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АННОТАЦИЯ

Введение. Йод является одним из важнейших микроэлементов, без которого невоз-
можно нормальное функционирование нашего организма, а регулярное поступление 
с пищей йода имеет большое значение для поддержания здоровья. На сегодняшний 
день доказано, что йодный дефицит может иметь серьезные последствия для здо-
ровья человека в любом возрасте, но наиболее опасен для беременных, учитывая его 
влияние на внутриутробное развитие плода и для детей первых лет жизни. В статье 
представлены современные сведения о распространенности йодного дефицита и йо-
додефицитных заболеваний на территории Российской Федерации.

Цель. На основании изучения результатов ряда клинических исследований определить 
распространенность йодного дефицита на территории Российской Федерации, совре-
менные методы его диагностики и влияние на здоровье человека, а также рассмотреть 
возможные способы коррекции данного состояния.

Материалы и методы. На основе анализа данных современной научной литературы 
по вопросу распространенности и современных методов диагностики йодного дефи-
цита, и его влиянию на состояние здоровья человека, были рассмотрены современные 
методы определения йодной обеспеченности населения и изучены возможные пути 
профилактики йодного дефицита.

Результаты и их применение. На сегодняшний день трактовка результатов методов 
оценки йодной обеспеченности населения динамично меняются. Проблема йодного де-
фицита остается актуальным вопросом для населения нашей страны, несмотря на от-
сутствие популяционных исследований по данному вопросу. Одной из причин высокой 
распространенности йодного дефицита в нашей стране является отсутствие массовой 
его профилактики путем обязательного использования йодированной соли.    
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ABSTRACT

Background. Iodine is one of the most important trace elements, without which the normal 
functioning of our body is impossible, and regular intake of iodine with food is of great impor-
tance for maintaining our health. To date, it has been proven that iodine deficiency can have 
serious consequences for human health at any age, but it is most dangerous for pregnant 
women, given its effect on fetal development and for children of the first years of life. The article 
presents up-to-date information on the prevalence of iodine deficiency and iodine deficiency 
diseases in the territory of the Russian Federation.

Purpose. Based on the study of the results of a number of clinical studies, this paper is to de-
termine the prevalence of iodine deficiency in the territory of the Russian Federation, modern 
methods of its diagnosis and impact on human health, as well as to consider possible ways to 
correct this condition.

Materials and Methods. On the basis of the analysis of the data of modern scientific literature 
on the prevalence and modern methods of diagnosis of iodine deficiency, and its impact on 
human health modern methods of determining the iodine security of the population are con-
sidered, possible ways to prevent iodine deficiency are studied.

Results. The paper presents up-to-date information on the prevalence of iodine deficiency 
and iodine deficiency diseases in the Russian Federation. Modern methods of determining the 
iodine security of the population are considered. The greatest attention is paid to the consider-
ation of the method of mass prevention of iodine deficiency using iodized salt.
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На сегодняшний день на основании результатов большо-
го количества клинический и лабораторных исследова-
ний установлено, что йод является одним из важнейших 
микроэлементов, без которого невозможно нормальное 
функционирование нашего организма, а регулярное по-
ступление с пищей йода имеет большое значение для 
поддержания нашего здоровья (Bouga et al, 2018). Йод 
является обязательным структурным компонентом 
гормонов щитовидной железы (ЩЖ) — тироксина (Т4) 
и трийодтиронина (Т3), определяющих активность боль-
шинства метаболических процессов в нашем организме. 
Доказано, что для физиологического синтеза и секре-
ции тиреоидных гормонов требуется адекватное посту-
пление данного микроэлемента в организм, а йодный 
дефицит (ЙД) может иметь серьезные последствия для 
здоровья человека любого возраста, но наиболее опа-
сен для беременных, учитывая его влияние на внутриу-
тробное развитие плода и для детей первых лет жизни 
(Медведева и др.,2022). 

Недостаточность поступления йода в организм приво-
дит к активации последовательных приспособительных 
процессов, направленных на поддержание нормального 
синтеза и секреции гормонов ЩЖ. При длительном де-
фиците поступления данного микроэлемента происхо-
дит срыв механизмов адаптации с последующим раз-
витием йододефицитных заболеваний (ЙДЗ).

В настоящее время активно обсуждается влияние ЙД 
во время беременности с позиции оценки последствий 
для здоровья плода и новорожденного. Согласно мне-
нию ученых, ЙД может лежать в основе женского бес-
плодия, приводить к самопроизвольным абортам, мерт-
ворождениям. Доказано, что ЙД может быть триггером 
гипотироксинемии как в организме беременной, так 
и у плода (Мохорт и др., 2021). Во время внутриутроб-
ного развития гормоны ЩЖ играют важную роль в фор-
мировании головного мозга, а недостаточная йодная 
обеспеченность беременной может вызвать необрати-
мые повреждения мозга плода (Мацынин и др., 2022). 
По мнению исследователей, среди возможных небла-
гоприятных последствий ЙД у детей рассматриваются 
развитие врожденного гипотиреоза, зоба, умственная 
отсталость (вплоть до кретинизма), нарушение ког-
нитивной функции, отставание в нервно-психическом 
и физическом развитиях (Беспалов & Туманян, 2019; 
Мацынин и др., 2022; Суплотова и др., 2019). Следует об-
ратить внимание, что в эндемичных районах по ЙД осо-
бенно опасны последствия загрязнения радиоактивным 
йодом, так как усиливается его поглощение ЩЖ, которая 
в итоге получает более высокую дозу облучения (Беспа-
лов & Туманян, 2019).

1	  Assessment of iodine deficiency disorders and monitoring their elimination: A guide for programmer managers, 2007.  
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43781/9789241595827_eng.pdf

2	  Iodine Global Network. https://www.ign.org/

Цель работы — на основании изучения результатов 
ряда клинических исследований определить распро-
страненность йодного дефицита на территории Россий-
ской Федерации, современные методы его диагностики 
и влияние на здоровье человека, а также рассмотреть 
возможные способы коррекции данного состояния.

Распространенность йодного дефицита  
в мире и в Российской Федерации

По данным ВОЗ и ЮНИСЕФ, в 2007 г. более 2 млрд людей 
во всем мире проживали в условиях недостатка йода1. 
При этом около миллиарда человек имеют клинические 
проявления ЙДЗ: у 740 млн человек имеется эндемиче-
ский зоб, а 43 млн страдают умственной отсталостью 
вплоть до кретинизма, развившейся в результате ЙД. 
Ежегодно 1,2 млн детей из-за ЙД рождаются кретинами 
и умственно отсталыми, физически слабыми, глухоне-
мыми или парализованными. ЙД повышает младенче-
скую смертность. По мнению ученых, общее количество 
выкидышей и неонатальных смертей из-за тяжелого ЙД 
на ранних сроках беременности составляет не менее 
60 000 случаев в год (Choudhry & Nasrullah, 2018). 

Согласно литературным данным, около 50 % населения 
Европы имеют легкий ЙД (Lazarus, 2014). Самыми эн-
демичными по данному состоянию регионами принято 
считать горную местность, территории, где часто вы-
падают дожди, смывающие йод с поверхности почвы, 
а также регионы, расположенные далеко от океана. 
Уже, исходя из данных сведений, большую территорию 
Российской Федерации можно рассматривать в каче-
стве эндемичных территорий по ЙД. Следует отметить, 
что в Российской Федерации не было проведено общена-
ционального исследования обеспеченности населения 
йодом по стандартной методике, что затрудняет пони-
мание о каких именно дефицитах идет речь. По данным 
Глобальной сети по йоду2, Российская Федерация отно-
сится к районам с умеренным ЙД. Считается, что более 
двух третей территории нашей страны относятся к реги-
онам с ЙД. Ежегодно в Российской Федерации рождают-
ся более 200 000 детей с нарушениями функций мозга, 
вызванного ЙД. За период 2009–2015 гг. установлено 
увеличение среднего показателя распространенности 
эндемического зоба, гипотиреоза, тиреоидитов (Троши-
на и др. 2018). Природный ЙД усугубляется еще и низким 
потреблением пищевых продуктов, являющихся источ-
никами йода (рыба, морепродукты и водоросли). В ряде 
исследований установлено, что наиболее выраженный 
ЙД наблюдается среди жителей предгорных и горных 
местностей (Северный Кавказ, Урал, Алтай, Дальний 
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Восток), на территориях Верхнего и Среднего Поволжья, 
Забайкалья, у населения Западной и Восточной Сибири 
(Алферова и др. 2019). 

Основные источники йода

Традиционно считается, что основными природными 
источниками йода для человека являются продукты 
растительного и животного происхождения, питьевая 
вода. По мнению ученых, большая часть природных за-
пасов йода находится в морской воде, куда он был смыт 
с поверхности почвы дождями, тающими ледниками 
и снегом. При этом установлено, что значительная часть 
суши и пресной воды обеднены данным микроэлемен-
том (Vanderpump, 2017). В связи с тем, что содержание 
йода в питьевой воде является незначительным (менее 
2 мкг/л), основным источником его поступления в ор-
ганизм выступает пища. Морская рыба, морепродукты 
и морские водоросли рассматриваются в качестве ос-
новных источников йода (Таблица 1). 

Таблица 1

Содержание йода в основных продуктах питания3 

Название продукта
Содержание йода в мкг на 100 г 

съедобной части продукта

Морская капуста 300–400

Печень трески 350–370

Кальмар 300

Сайра 200

Лосось 200

Камбала 190

Хек 150

Минтай 150

Треска 130

Тунец 50

Горбуша 50

Яйцо куриное 20

Свинина 15–20

Молочные продукты 10–15

Овощи, фрукты 5–10

Хлеб 5–6

3	  Природные источники йода. https://iodomarin.com/prirodnye_istochniki-ioda/
4	  Assessment of iodine deficiency disorders and monitoring their elimination. A guide for programme managers, Third edition (updated 1st 

September 2008). https://www.who.int/publications/m/item/salt-iodization--assessment-of-iodine-deficiency-disorders-and-monitoring-
their-elimination 

Морская капуста (ламинария) считается самым бога-
тым продуктом по содержанию микроэлемента (до 1 % 
от массы сухого вещества). Потребление 100–200 г мо-
репродуктов в день обеспечивает полную физиологи-
ческую потребность в йоде. Количество данного ми-
кроэлемента в продуктах не морского происхождения 
незначительное и не обеспечивает потребность в нем. 
Причем содержание йода в одних и тех же продуктах 
существенно колеблется, что зависит от концентрации 
микроэлемента в почве и воде данной местности. Сле-
дует иметь в виду, что при тепловой обработке и хра-
нении продукта, концентрация йода в нем значитель-
но уменьшается, что существенно снижают ценность 
данного продукта и блюд из него приготовленных как 
источника йода (Zimmermann & Andersson, 2021; Беспа-
лов & Туманян, 2019). 

Известно, что в организм йод попадает как в неорга-
нической, так и в органической формах. После приема 
внутрь он практически полностью всасывается в тон-
кой кишке, накапливаясь в ЩЖ, которая является ос-
новным депо йода, почках, желудке, молочных и слюн-
ных железах. В крови микроэлемент циркулирует как 
в виде йодида, так и в связанном с белками состоянии. 
Около 2/3 поступившего в организм йода выводится 
почками (йод также может быть выведен молочными, 
слюнными и потовыми железами) (Трошина & Платоно-
ва, 2009).

Установлено, что ежедневная потребность в йоде за-
висит от возраста и физиологического состояния ор-
ганизма (Беспалов & Туманян, 2019). Согласно данным 
ВОЗ для различных групп населения суточная доза йода 
отличается. Химический состав пищевых продуктов 
и культура питания населения Российской Федерации 
свидетельствуют о невозможности обеспечить реко-
мендуемые нормы потребления йода с помощью тради-
ционных продуктов (Таблица 2).

Таблица 2
Нормы потребления йода по данным ВОЗ4

Возрастной период
Потребность в йоде, 

мкг/сут.

Дети от рождения до 6 лет 90

Дети 6−12 лет 120 

Дети старше 12 лет и взрослые 150 

Беременные и кормящие женщины 250

https://www.who.int/publications/m/item/salt-iodization--assessment-of-iodine-deficiency-disorders-and-monitoring-their-elimination
https://www.who.int/publications/m/item/salt-iodization--assessment-of-iodine-deficiency-disorders-and-monitoring-their-elimination
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Известно, что летом 1990 г. ВОЗ поставила перед миро-
вым сообществом задачу ликвидировать ЙДЗ во всем 
мире5. На сегодняшний день контроль потребления йода 
населением, профилактика ЙД является актуальной ме-
дико-социальной задачей. Существует мнение, что все 
ЙДЗ могут быть предотвращены, тогда как изменения, 
вызванные нехваткой йода на этапе внутриутробного 
развития и в раннем детском возрасте, являются не-
обратимыми и практически не поддаются лечению и ре-
абилитации, приводя к инвалидизации пациента.

Методы определения йодной 
обеспеченности

О степени тяжести ЙД принято судить по уровню экскре-
ции йода с мочой, что адекватно отображает его потре-
бление, учитывая, что 90 % потребленного с пищей йода 
выводится с мочой. Известно, что уровень йода в моче 
(йодурия) у конкретного лица меняется в течение дня. 
В связи с этим данные измерения можно использовать 
только для оценки обеспеченности йодом популяции 
в целом при эпидемиологических исследованиях. 

ВОЗ определяет ЙД как медиану йодурии < 100 мкг/л 
для школьников и взрослых и < 150 мкг/л — для бе-
ременных. Адекватная обеспеченность йодом рас-
сматривается как медиана йодурии 100−200 мкг/л 
и 150−250  мкг/л  — для беременных. При ЙД легкой 
степени медиана йодурии составляет 50–99 мкг/сутки, 
при ЙД средней степени тяжести — 20–49 мкг/сутки, 
при ЙД тяжелой степени — менее 20 мкг/сутки6,7.

В руководстве ЮНИСЕФ и «Глобальной сети по йоду» 
по мониторингу программ йодирования соли и оценке 
статуса йодной обеспеченности населения, опублико-
ванном в 2018 г., отмечается, что учитывая в настоящее 
время отсутствие доступных методов, позволяющих 
определить долю населения с избыточным или недоста-
точным употреблением йода, определена возможность 
оценки йодного статуса населения по медиане йодурии, 
а не доле лиц с пониженным, адекватным или избыточ-
ным потреблением йода. Также в документе расширен 
диапазон оптимальной медианы йодурии у школьников 
до 100−299 мкг/л (избыточный уровень — > 300 мкг/л). 
При этом нет данных, указывающих на то, что этот рас-
ширенный диапазон может быть применен к другим груп-

5	  Assessment of iodine deficiency disorders and monitoring their elimination. A guide for programme managers, Third edition (updated 1st 
September 2008). https://www.who.int/publications/m/item/salt-iodization--assessment-of-iodine-deficiency-disorders-and-monitoring-
their-elimination 

6	  Assessment of iodine deficiency disorders and monitoring their elimination: A guide for programmer manager, 2007). https://apps.who.int/
iris/bitstream/handle/10665/43781/9789241595827_eng.pdf 

7	  Iodine Global Network. https://www.ign.org/
8	  Guidance on the monitoring of salt iodization programmes and determination of population iodine status: Russian language version. Clinical 

and experimental thyroidology (2018). https://doi.org/10.14341/ket9734

пам, таким как женщины репродуктивного возраста. Ин-
терпретация значения медианы йодурии ≥ 300 мкг/л как 
чрезмерного потребления йода остается неизменной8 
(Guidance on the monitoring of salt iodization programmes 
and determination of population iodine status, 2018).

В настоящее время во всем мире двумя основными ста-
тистическими показателями, необходимыми для оценки 
статуса йодной обеспеченности, являются величина ме-
дианы концентрации йода в моче и доля образцов мочи 
с уровнем йодурии менее 50 мкг/л. Основным показа-
телем степени напряженности ЙД в популяции является 
йодурия — уровень экскреции йода с мочой в репрезен-
тативной группе населения, проживающего в конкретном 
регионе. Репрезентативной группой принято считать де-
тей младшего школьного возраста (6–12 лет), поскольку 
в данный возрастной период исключается влияние про-
фессии и условий труда, а также гормональных сдвигов 
и других изменений, характерных для пубертатного пе-
риода. После определения уровней экскреции йода в ин-
дивидуальных порциях мочи проводится расчет инте-
грального показателя — медианной концентрации йода 
в моче, согласно которой определяется уровень йодной 
обеспеченности всей популяции. При оптимальном йод-
ном обеспечении не более 20% образцов мочи должны 
иметь уровень йода < 50 мкг/л (Алферова и др., 2019).

Методы профилактики йодного дефицита

Все мероприятия по профилактике ЙДЗ основаны 
на нормах физиологического потребления йода. На се-
годняшний день совместными усилиями мировых экс-
пертов сформирована основная стратегия преодоле-
ния ЙД, базирующаяся на трех основных видах йодной 
профилактики: массовой, индивидуальной и групповой 
(Мельниченко и др., 2019). 

Наиболее эффективной принято считать массовую про-
филактику путем употребления в пищу йодированной 
соли и продуктов, содержащих высокие концентрации 
йода (йодированный хлеб, кисломолочные продукты, 
адаптированные молочные смеси для детей) (Трошина 
& Платонова, 2009). Всеобщее йодирование соли реко-
мендовано ВОЗ в качестве универсального высокоэф-
фективного метода массовой йодной профилактики, 
согласно которому вся соль для употребления чело-

https://www.who.int/publications/m/item/salt-iodization--assessment-of-iodine-deficiency-disorders-and-monitoring-their-elimination
https://www.who.int/publications/m/item/salt-iodization--assessment-of-iodine-deficiency-disorders-and-monitoring-their-elimination
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43781/9789241595827_eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43781/9789241595827_eng.pdf
https://doi.org/10.14341/ket9734
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веком (т.е. продающаяся в магазинах и используемая 
в пищевой промышленности) должна быть йодирована 
(Суплотова и др., 2019). 

Для достижения оптимального потребления йода (150 
мкг/сутки) ВОЗ и Международный совет по контролю 
за ЙДЗ рекомендуют добавление в среднем 20–40 мг 
йода на 1 кг соли. В качестве йодирующей добавки ре-
комендовано использовать йодат калия. 

Согласно нового ГОСТ Р 51574–2018 «Соль пищевая. Об-
щие технические условия» единственным способом обо-
гащения соли йодом станет применение йодата калия 
вместо распространенного сейчас йодида калия, от ис-
пользования которого уже отказались в большинстве 
стран, учитывая его способность быстро улетучиваться 
(сохраняется только до трех месяцев и исчезает при на-
гревании до 30°С). В свою очередь, йодат калия может 
продержаться в составе соли до 12−18 месяцев и вы-
держать более высокие температуры9. Выбор соли в ка-
честве «носителя» йода обусловлен еще и тем, что она 
используется населением вне зависимости от социаль-
ных, религиозных и экономических особенностей. 

В то же время следует учитывать возрастающую важ-
ность сокращения потребления соли населением для 
предотвращения целого ряда неинфекционной патоло-
гии.

Среднесуточная норма потребления соли составляет 
5–10 г и может варьировать в зависимости от возрас-
та, пола, времени года. В отличие от других пищевых 
продуктов, йод из которых усваивается не полностью 
(10–50 %), из йодированной соли он усваивается прак-
тически полностью (85–90 %). Даже если данное количе-
ство йода (150 мкг) будет добавлено к среднесуточному 
количеству в рационе (40–80 мкг), то это составит лишь 
20−25 % от максимального безопасного количества его 
потребления.

Современные технологии йодирования соли надежные 
и малозатратные. В то же время установлено, что мето-
ды массовой йодной профилактики эффективны, если 
более 90 % населения используют йодированную соль 
в домашних условиях. Передозировка йода при пра-
вильном йодировании соли практически невозможна. 
Все перечисленное послужило поводом, чтобы более 120 
стран на планете выбрали именно данный метод йодной 
профилактики в качестве национальной стратегии пре-
одоления ЙД и профилактики ЙДЗ.

9	  ГОСТ Р 51574–2018. (2018). Соль пищевая. Общие технические условия. Стандартинформ.
10	  Минздрав России разработал законопроект по всеобщему йодированию пищевой соли — Документы Управления Роспотребнадзо-

ра — Официальный сайт Роспотребнадзора (rospotrebnadzor.ru). http://surl.li/gpmre 

В 80-х гг. прошлого столетия профилактика ЙД в СССР 
перестала проводиться, в результате чего произошло 
постепенное увеличение распространенности и повы-
шение степени тяжести ЙД среди населения в странах 
постсоветского пространства. В Российской Федерации 
использование йодированной соли, как основного мето-
да профилактики ЙДЗ, было введено правительством 
РФ в 1999 г. Однако в нашей стране использование йо-
дированной соли носит добровольный характер, и толь-
ко около 30–40% семей использую ее в приготовлении 
пищи (Zimmermann et al., 2021). Однако по нашему мне-
нию данный показатель значительно меньше. 

В 2022 г. Минздравом Российской Федерации разрабо-
тан законопроект, направленный на борьбу с нехваткой 
йода. В случае его принятия, добавление йодата калия 
в соль и другие продукты питания станет обязательным 
с осени 2023 г.10

В свою очередь, использование стратегии всеобще-
го йодирования соли позволило Республике Беларусь 
стать территорией, свободной от ЙД, и относится к стра-
нам, имеющим оптимальную йодную обеспеченность, 
что признано Международной сетью по йоду (Мохорт 
и др., 2021). В свою очередь, на этапе внедрения дан-
ной национальной стратегии также возникал ряд про-
блем, обусловленный непониманием населения необ-
ходимости достижения адекватного потребления йода 
с пищевыми продуктами. Высказывалась точка зрения 
о праве человека в отношении выбора вида использо-
вания соли, о невозможности применения йодированной 
соли при домашнем консервировании. Однако с течени-
ем времени, повышение информированности населе-
ния, достигнутое посредством активной информацион-
ной кампании (листовки, баннеры, социальная реклама 
по телевидению и радио и т.д.), обеспечила принятие 
подавляющим большинством населения решения о не-
обходимости использования йодированной соли (Федо-
ренко и др., 2019).

Достаточно важным в профилактике ЙД является кон-
троль, организация которого осуществляется непрерыв-
ным мониторингом обеспечения населения йодом. Эф-
фективность йодной профилактики также оценивают 
по уровню медианы йодурии, использованию йодиро-
ванной соли и соответствию ее образцов государствен-
ным стандартам. Эффективной йодную профилактику 
считают при показателе медианы йодурии у населения 
в диапазоне 100–199 мкг/л, а у беременных — 150–249 
мкг/л; использование йодированной соли в 90 % домо-
хозяйств и при соответствии 95 % образцов соли госу-
дарственным стандартам по содержанию йода — ГОСТ 

http://surl.li/gpmre
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Р 51575–2000 «Соль поваренная пищевая йодирован-
ная. Методы определения йода и тиосульфата натрия»11 
(Суплотова и др., 2019). На сегодняшний день, согласно 
мнению ученых оценка распространенности зоба не яв-
ляется чувствительным индикатором влияния потре-
бления йодированной соли на население.

Следует помнить, что при хранении йодированной соли 
необходимо избегать попадания прямых солнечных 
лучей. Срок годности пищевой соли со дня выработ-
ки с добавкой йода — 18 месяцев. По истечении срока 
годности пищевую соль с профилактическими добавка-
ми реализуют как соль без профилактических добавок 
(ГОСТ Р 51574–2018 «Соль пищевая. Общие технические 
условия»).

В руководстве ЮНИСЕФ и «Глобальной сети по йоду» 
по мониторингу программ йодирования соли и оценке 
статуса йодной обеспеченности населения, опублико-
ванном в 2018 г., указывается на необходимость мо-
ниторирования не только качества и использования 
йодированной соли в домохозяйствах, но и ее приме-
нение в пищевой и хлебобулочной промышленности 
(Guidance on the monitoring of salt iodization programmes 
and determination of population iodine status, 2018)12.

Однако в определенные периоды жизни (дети до 2-х лет, 
беременные и кормящие женщины) физиологическая 
потребность в йоде возрастает, и организм нуждается 
в дополнительном количестве данного микроэлемента. 
В таких случаях проводится индивидуальная и группо-
вая йодная профилактика, которая осуществляется пу-
тем приема фармакологических средств, содержащих 
физиологическую (стандартизированную) дозу калия 
йодида. В данных группах населения особенно высока 
распространенность ЙДЗ, и поэтому прием лекарствен-
ных средств, имеющих точную дозу йодида калия, име-
ет не только профилактическое, но и лечебное значение. 
Использование фармакологических препаратов йода 
с конкретным его уровнем позволяет индивидуально 
подобрать необходимую дозу и контролировать эф-
фективность проводимой профилактики. Для группо-
вой и индивидуальной йодной профилактики принято 
использовать препараты йодида калия в соответствии 

11	  ГОСТ Р 51575–2000. (2001). Соль поваренная пищевая йодированная. Методы определения йода и тиосульфата натрия. 
Стандартинформ.

12	  Guidance on the monitoring of salt iodization programmes and determination of population iodine status: Russian language version. Clinical 
and experimental thyroidology (2018). https://doi.org/10.14341/ket9734

с возрастными нормами. Для региона легкого йодного 
дефицита рекомендовано использовать: детям раннего 
возраста — 50–100 мкг/сутки; детям младшего школь-
ного возраста (6–12 лет) — 100 мкг/сутки; подросткам — 
200 мкг/сутки; беременным и кормящим женщинам — 
250 мкг/сутки. 

ВЫВОДЫ

Таким образом, проблема изучения обеспеченности 
йодом населения нашей страны и дальнейшая профи-
лактика ЙД и развития ЙДЗ являются актуальными во-
просами современной медицины, учитывая географи-
ческое расположение, особенности питания и отсутствие 
в Российской Федерации закона о всеобщем использо-
вании йодировании соли. Отсутствие в России государ-
ственной стратегии, направленной на ликвидацию ЙД 
продолжает негативно сказываться на здоровье всего 
населения страны. Однако на данную проблему обра-
щается мало внимания на государственном уровне. 
Многие регионы до сих пор находятся в условиях уме-
ренного или тяжелого ЙД. Согласно нашему мнению, 
актуальным на сегодняшний день, помимо принятия 
на государственном уровне закона о массовой йодной 
профилактики с применением обязательного йодирова-
ния соли, является проведение популяризации профи-
лактических мероприятий с использованием йодиро-
ванной соли на примере Республики Беларусь, а также 
групповой и индивидуальной профилактики с помощью 
препаратов йодида калия в наиболее уязвимых группах 
населения, к которым относятся беременные, кормящие 
женщины и младенцы.
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