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– Насколько остро стоит проблема йододе�
фицита в мире?

– По данным Всемирной организации

здравоохранения (ВОЗ), патологические со�

стояния, вызванные дефицитом йода, зани�

мают третье место среди 38 наиболее распро�

страненных неинфекционных заболеваний

человека. Почти 2 млрд человек на Земле про�

живают в условиях йодного дефицита. При�

близительно у 740 млн человек (около 15%

всего населения) диагностирован зоб (WHO,

1999). Нарушения функционирования ЦНС

различной степени вследствие йодной недо�

статочности выявлены у 20 млн человек, из

них у 6 млн – кретинизм (WHO, 1993).

В 1991 г. ВОЗ приняла решение ликвиди�

ровать йододефицитные заболевания как

проблему здравоохранения к 2000 г. ВОЗ и

ЮНИСЕФ рекомендовали массовую йодную

профилактику как один из важнейших мето�

дов борьбы с йодной недостаточностью. Бла�

годаря проведению активных мероприятий

по йодной профилактике уже к 2005 г. коли�

чество стран, в которых йододефицит являет�

ся проблемой здравоохранения, за 10 лет

уменьшилось вдвое (доклад ВОЗ А58/23 от

18.04.05). Так, в Австрии в результате йодной

профилактики распространенность эндеми�

ческого зоба у школьников снизилась с 45�

47% в 1924 г. (G. Galvan, 1993) до менее чем

5% в 1994 г. (P. Lind et al., 2002), что свидетель�

ствует об отсутствии йодной недостаточности

в этой стране. 

– Можно ли похвастаться столь впечатляю�
щей статистикой в Украине?

– В странах бывшего СССР после того, как

массовая йодная профилактика была прекра�

щена, повысилась частота зоба и даже отме�

чены случаи эндемического кретинизма, у

655 млн человек диагностируется зоб,

у 11,2 млн – эндемический кретинизм, у мил�

лионов людей наблюдаются более легкие

психомоторные нарушения. В конце 2002 г.

при участии МЗ Украины, АМН Украины,

Государственного комитета статистики и при

поддержке Детского фонда ООН (ЮНИСЕФ)

было проведено национальное исследование

распространенности йододефицита в 22 ре�

гионах Украины. Согласно его результатам

в целом в Украине выявлена легкая йодная

недостаточность. Таким образом, в нашей

стране не существует территорий, на кото�

рых население не подвержено риску разви�

тия йододефицитных состояний. Также от�

мечена высокая распространенность зоба

у детей. К 2002 г. за 5 лет в Украине количест�

во операций на щитовидной железе увеличи�

лось в 3,5 раза, а число детей с патологией,

обусловленной йододефицитом, – в 3 раза.

– Какие меры предпринимаются сегодня в
Украине для борьбы с йододефицитом и каковы
их результаты?

– В сентябре 2002 г. Кабинетом Министров

Украины была утверждена Государственная

программа профилактики йодной недостаточ�

ности у населения (Постанова Кабінету

Міністрів України № 1418 від 26 вересня

2002 р.). Действует Межотраслевая комплекс�

ная программа «Здоров’я нації» на 2002�2011 гг.

К сожалению, с 2003 г. эпидемиологичес�

кие исследования, подобные описанному ра�

нее, в нашей стране не проводились. В связи

с этим трудно оценить эффективность пред�

принимаемых мер. По мнению ведущих экс�

пертов в области эндокринных нарушений,

для оценки реальной ситуации в стране в от�

ношении йододефицита и эффективности

проводимых профилактических мероприя�

тий необходимо не реже одного раза в 5�10

лет проводить эпидемиологические исследо�

вания экскреции йода с мочой количествен�

ным методом с использованием сертифициро�

ванных методик и аппаратуры. К сожалению,

в настоящее время проведение таких иссле�

дований ограничено, так как требует опреде�

ленных финансовых затрат, которые не пре�

дусмотрены Государственной программой

профилактики йододефицитных заболеваний

в Украине. 

Тем не менее можно с уверенностью ска�

зать, что дефицит йода по�прежнему остается

острой проблемой здоровья наших граждан.

Результаты исследований, которые споради�

чески проводятся в Украине (исследование

«Профили», 2006), свидетельствуют, что ситу�

ация кардинально не изменилась: по всем ос�

новным индикаторам профилактика недоста�

точности йода так и не достигла цели. По дан�

ным Госкомстата, в Украине ежегодно рожда�

ется 426 тыс. детей, 8% из которых от матерей,

испытывающих йододефицит. Таким обра�

зом, в стране ежегодно рождается 34 275 детей

со сниженным интеллектом. Общая потеря

ІQ составляет 46 270 единиц. По прогнозам, за

следующие 10 лет из�за йодного дефицита ро�

дится 6 тыс. детей с кретинизмом и 18 тыс.

умственно отсталых. 320 тыс. детей будут ис�

пытывать трудности в учебе в школе. Ежегод�

но потеря IQ составит 463 тыс. баллов, что эк�

вивалентно потере около 3100 гениев.

– Нарушение интеллекта (в частности, кре�
тинизм) – одно из последствий йододефицита,
которое у всех на слуху. Ограничивается ли па�
тология, обусловленная недостаточностью йо�
да, лишь этим проявлением?

– Йод – микроэлемент, дефицит которого

не всегда имеет ярко выраженный характер.

Спектр йододефицитных заболеваний чрез�

вычайно широк. В 1990 г. ВОЗ определила,

что к ним относятся: зоб, низкорослость, глу�

хонемота, умственная отсталость и ряд дру�

гих. Особенности проявлений йододефицита

зависят от возраста. Для плода и новорожден�

ного характерны высокая смертность, врож�

денные пороки развития, врожденный гипо�

тиреоз, при тяжелом дефиците йода – энде�

мический кретинизм (сочетание умственной

отсталости, глухонемоты и косоглазия). Для

детей и подростков – это задержка физичес�

кого развития, юношеский гипотиреоз, ухуд�

шение физических и интеллектуальных спо�

собностей, сложности при обучении в школе,

высокая заболеваемость и склонность к хро�

ническим заболеваниям, у девочек�подрост�

ков – нарушения в становлении репродук�

тивной системы. У взрослых йододефицит

может проявляться гипотиреозом или тирео�

токсикозом, cнижением физической и ин�

теллектуальной работоспособности, прогрес�

сированием атеросклероза, риском рождения

ребенка с эндемическим кретинизмом. 

У женщин репродуктивного возраста воз�

можны самопроизвольные аборты, мертво�

рождение, бесплодие, тяжелое течение или

невынашивание беременности, анемия. 

Снижение поступления йода во время бе�

ременности и непосредственно перед ней мо�

жет привести к увеличению щитовидной же�

лезы матери, относительному снижению

уровня тиреоидных гормонов и формирова�

нию зоба как у матери, так и у ребенка. Глав�

ной функцией гормонов щитовидной железы

на внутриутробном этапе развития является

дифференцировка тканей, прежде всего

нервной, сердечно�сосудистой и опорно�

двигательной системы. Щитовидная железа

ребенка начинает вырабатывать гормоны

лишь с 12�й недели внутриутробного разви�

тия. До этого времени в наиболее важный для

формирования мозга период плод находится

под влиянием гормонов матери, которых

должно быть достаточно. После 12�й недели

щитовидная железа плода активно использу�

ет йод, свободно поступающий из организма

матери через плаценту, для образования

собственных гормонов. Они участвуют в фор�

мировании и дифференциации основных

структур мозга, в том числе отвечающих за

моторные функции и интеллектуальный по�

тенциал ребенка.

– Как проблему йодной недостаточности ре�
шают во всем мире?

– Проблема йододефицита – это задача го�

сударственного масштаба. В большинстве

стран мира проводится массовая йодная про�

филактика с помощью йодированной соли.

Необходимым условием адекватной массо�

вой йодной профилактики является то, что

вся соль, поступающая в продажу и использу�

емая в пищевой промышленности, должна

быть йодированной. 

Однако массовая профилактика имеет ряд

особенностей, которые зачастую не позволя�

ют в полной мере достичь желаемого резуль�

тата. По экспертной оценке, представленной

в официальных докладах ВОЗ, доля жителей

нашей страны, регулярно использующих в

домашнем хозяйстве только йодированную

соль, не превышает 20�25%. Весомый вклад в

проблему недостаточной эффективности йо�

дированной соли вносит невысокая инфор�

мированность населения, среди которого да�

же врачи не всегда знакомы с элементарными

правилами ее применения в быту. Необходи�

мо постоянно употреблять только йодиро�

ванную соль, при этом соблюдать условия ее

хранения. 

Вторым элементом современной стратегии

борьбы с йододефицитом является организа�

ция групповой йодной профилактики (с при�

менением таблетированных лекарственных

препаратов, содержащих фиксированные,

физиологически адекватные дозы йода), а

также максимальное вовлечение широкого

круга нуждающихся в ней пациентов, состав�

ляющих группу риска:

• население, которое подверглось воздей�

ствию радиоактивного йода; 

• беременные; 

• кормящие грудью женщины; 

• дети, находящиеся на искусственном

вскармливании;

• дети раннего возраста (отлученные от

груди, но не получающие обогащенные йо�

дом смеси до года, а впоследствии – с года до

4 лет – не употребляющие йодированное ко�

ровье молоко);

• дети дошкольно�школьного возраста

(часто болеющие, при любых формах задерж�

ки физического развития, при неблагополуч�

ной наследственности по эндемическому

зобу);

• подростки в период полового созрева�

ния (особенно девушки) вплоть до заверше�

ния пубертата, а на практике – с 11�12 и до

16�18 лет непрерывно.

Третий базовый элемент – индивидуальная

йодная профилактика, которая проводится

по показаниям у каждого конкретного паци�

ента. 

– Какие препараты целесообразно приме�
нять для индивидуальной и групповой профи�
лактики йододефицита?

– Препараты, которые применяются для

профилактики йодной недостаточности,

должны содержать строго определенную дозу

йода в каждой таблетке, чтобы обеспечить

потребность людей различного возраста. Для

групповой и индивидуальной йодной профи�

лактики различных категорий населения

можно использовать препарат Йодомарин

компании «Берлин�Хеми Менарини». Таб�

летка содержит 100 или 200 мкг йодида калия,

и ее прием позволяет обеспечить суточную

потребность в этом микроэлементе для людей

различного возраста. 

Согласно рекомендациям ВОЗ (2007),

ЮНИСЕФ и Международного совета по

контролю за йододефицитными заболевани�

ями (ICCIDD) доза йода составляет:

– дети дошкольного возраста – 90 мкг/сут;

– дети школьного возраста – 120 мкг/сут;

– взрослые – 150 мкг/сут;

– беременные и кормящие грудью –

250 мкг/сут. 

Допустимая суточная доза йода в странах

Европы: у детей 1�3 лет – 200 мкг; 4�6 лет –

250 мкг; 7�10 лет – 300 мкг; 11�14 лет –

450 мкг; 15�17 лет – 500 мкг; у взрослых –

600 мкг.

– Каковы результаты применения препара�
тов йода в вашей практике?

– Мы провели исследование с участием 100

беременных, проживающих в Киевской облас�

ти. Все пациентки были распределены в две

группы: I – 50 беременных, которые с ранних

сроков гестации профилактически получали

препарат Йодомарин в суточной дозе 200 мкг;

II – 50 беременных, которые не получали про�

филактическую терапию йодидом калия. Были

проведены необходимые исследования состоя�

ния здоровья беременной и плода. 

При сопоставлении результатов исследо�

вания функции щитовидной железы и фето�

плацентарного комплекса определена тен�

денция к снижению уровня тиреоидных гор�

монов у беременных с низким уровнем гор�

монов фето�плацентарного комплекса, что

говорит о корреляционной связи уровня гор�

монов щитовидной железы и фето�плацен�

тарного комплекса. Во время беременности

формируется особая система плацента�щито�

видная железа, а регуляция метаболизма

тиреоидных гормонов зависит от функцио�

нального состояния фето�плацентарного

комплекса и наоборот. 

При снижении уровня тиреоидных гормо�

нов при беременности риск развития плацен�

тарной дисфункции резко возрастает. Профи�

лактическое применение Йодомарина во вре�

мя беременности значительно снижает риск

развития этого осложнения беременности.

– Какие рекомендации можно дать клини�
цистам, наблюдающим течение беременности, с
целью профилактики йододефицита?

– Йодную профилактику следует назначать

на этапе прегравидарной подготовки и про�

должать во время беременности и в период

лактации в виде препаратов йодида калия

(Йодомарин) в дозе 200 мкг/сут. Беременным

женщинам не следует назначать йодосодержа�

щие биологически активные добавки с целью

индивидуальной йодной профилактики.

Носительство антител к тиреоидной пе�

роксидазе не считается противопоказанием к

назначению йодида калия, но требует дина�

мического контроля функции щитовидной

железы на протяжении беременности. Про�

тивопоказанием для назначения индивиду�

альной йодной профилактики во время бере�

менности является тиреотоксикоз. 

В перечень обязательных методов меди�

цинского обследования с целью выявления

тиреоидной патологии во время гестации

следует включить УЗИ щитовидной железы,

определение уровня тиреотропного гормо�

на, свободного Т
4, также необходима кон�

сультация эндокринолога.

Для улучшения акушерских и перинаталь�

ных исходов у беременных, которые прожи�

вают в регионе естественного йодного дефи�

цита, следует осуществлять йодную профи�

лактику на протяжении гестации и всего пе�

риода лактации, которая предусматривает

ежедневный прием 200 мкг йодида калия

(Йодомарин).

Подготовил Олег Мазуренко

Йододефицит: есть ли решение проблемы?
Проблема йододефицита является одной из животрепещущих тем современного здравоохранения. Через 20 лет после
старта глобальной борьбы с дефицитом йода человечество достигло значительных успехов: количество государств, где
для общественного здравоохранения эта проблема осталась острой, сократилось более чем наполовину. Однако во
многих регионах потребление йода остается низким или неизученным. Почти треть человечества все еще не получает
достаточного количества йода, в частности жители Юго�Восточной Азии, европейского региона (в том числе и Украины)
и западной части Океании. О проблеме профилактики заболеваний, обусловленных йододефицитом, мы попросили
рассказать доктора медицинских наук, профессора кафедры акушерства и гинекологии № 1 Национальной
медицинской академии последипломного образования им. П.Л. Шупика Тамару Григорьевну Романенко.

Т.Г. Романенко
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