
– Насколько актуальна проблема йододефицита в ми�
ре и в Украине в частности?

– По оценкам ВОЗ, около двух миллиардов человек

проживают в регионах йодного дефицита, то есть получа�

ют недостаточное количество йода с пищей и водой и под�

вергаются риску развития йододефицитных заболеваний.

Регионами, которые затронуты йододефицитом в боль�

шей степени, являются Азия и Европа, за ними следуют

Азиатско�Тихоокеанский регион, Африка, затем восточ�

ное Средиземноморье и наименее вовлеченный регион –

Америка (всего около 4,9% от общего количества людей,

подверженных риску йододефицита). Согласно данным

de Benoist и соавт. (2008) более половины европейцев

(52%) получают недостаточно йода с пищей и водой. При

этом в Восточной Европе этот показатель несколько вы�

ше, чем в Западной Европе. 

Украина, как и большинство стран Европы, является

эндемическим регионом по дефициту йода. Йодный де�

фицит выявлен во всех регионах нашей страны с некото�

рыми отличиями в степени выраженности – от легкого

в восточных, центральных и южных областях страны до

среднего и тяжелого в западных регионах, традиционно

считающихся эндемическими. Эпидемиологические

исследования по изучению особенностей питания и опре�

делению уровня йодурии позволяют сделать вывод, что

взрослые жители Украины получают в среднем 50�80 мкг

йода в сутки, подростки – 30�60 мкг/сут, дети – 25�

50 мкг/сут. В то же время рекомендованная ВОЗ и Продо�

вольственной и сельскохозяйственной организацией

ООН норма потребления йода для детей до 2 лет составля�

ет 90 мкг/сут, детей от 2 до 6 лет – 120 мкг/сут, детей стар�

ше 12 лет и взрослых – 150 мкг/сут, для беременных и кор�

мящих матерей – 250 мкг/сут. 

– В чем опасность йодного дефицита?
– Наиболее выраженное негативное влияние йодный

дефицит оказывает на внутриутробный рост и развитие

плода, особенно его центральной нервной системы. С са�

мого начала беременности гормоны щитовидной железы

(ЩЖ) матери проникают через плаценту и принимают

участие в развитии эмбриона до того момента, когда начи�

нает функционировать его собственная ЩЖ. Если бере�

менная женщина на данном этапе испытывает йодный де�

фицит, это оказывает крайне неблагоприятное влияние на

интеллектуальное развитие ребенка в будущем. Кроме то�

го, йодный дефицит во время беременности ассоциирует�

ся с повышенной перинатальной смертностью, ростом

частоты врожденных пороков развития, врожденного ги�

потиреоза и кретинизма. 

Адекватное йодное обеспечение является очень важным

фактором формирования интеллекта ребенка. Многочис�

ленные исследования, проведенные в разных странах мира,

показали, что у детей, испытывающих дефицит йода, коэф�

фициент IQ в среднем на 10�15% ниже, чем у их сверстни�

ков, получающих достаточное количество йода. В соот�

ветствии с результатами исследования 2006 г., проведенно�

го в нашей стране при поддержке UNICEF и GAIN, йодо�

дефицит ежегодно обусловливает риск нарушения интел�

лектуального развития у 33 068 новорожденных детей и по�

терю в общей сложности 446 418 пунктов IQ в год.

В дальнейшем, на протяжении всей жизни человека

тиреоидные гормоны поддерживают адекватный уро�

вень обменных процессов, когнитивные функции, нор�

мальный уровень физической активности, регулируют

функциональное состояние различных органов и сис�

тем. Дефицит йода приводит к формированию целого

спектра йододефицитных заболеваний ЩЖ, сердечно�

сосудистой и иммунной систем, желудочно�кишечного

тракта и др.

Механизм развития йододефицитных заболеваний

ЩЖ связан преимущественно с чрезмерной стимуляцией

тироцитов. В ответ на снижение концентрации тиреоид�

ных гормонов в крови происходит усиление секреции ти�

реотропного гормона, оказывающего стимулирующее

влияние на ЩЖ. Это приводит к развитию тотальной ги�

пертрофии тироцитов с формированием эутиреоидного

диффузного зоба. При сохраняющемся дефиците йода

в дальнейшем происходит локальная гиперплазия ЩЖ

с развитием узлового зоба, являющегося потенциально

предраковым состоянием. 

Следует подчеркнуть, что адекватное обеспечение йо�

дом является эффективным средством не только профи�

лактики, но и лечения йододефицитных заболеваний

ЩЖ. Согласно данным эпидемиологических исследова�

ний после ликвидации йодного дефицита частота пере�

численных патологических состояний в популяции су�

щественно снижается. Прекращение йодной профилак�

тики, массовой или индивидуальной, приводит к быстро�

му рецидиву йодного дефицита и росту частоты йододе�

фицитных заболеваний. 

– Как решают проблему йододефицита в эндемичных
странах?

– На сегодня большинство национальных программ по

профилактике йододефицита основаны на массовом йо�

дировании соли. Такие программы эффективно работают

в 120 странах мира, население которых получает недоста�

точное количество йода с пищей. К сожалению, в Украине

обязательное йодирование производимой соли не закреп�

лено на законодательном уровне. И хотя в большинстве

наших торговых сетей нет недостатка в йодированной со�

ли, ее употребляют менее 20% домохозяйств. Этого явно

недостаточно. Согласно требованиям ВОЗ профилактику

йодного дефицита можно считать эффективной, если йо�

дированную соль используют 90% и более домохозяйств.

Сложившуюся ситуацию можно объяснить очень низкой

информированностью населения Украины о проблеме йо�

додефицита и его последствиях. По данным UNICEF,

37,3% женщин детородного возраста ничего не знают

о значении йода для своего собственного здоровья и здо�

ровья будущего ребенка. Только 1% беременных и моло�

дых мам знают о том, что дефицит йода во время беремен�

ности может привести к необратимым изменениям в раз�

витии головного мозга ребенка (UNICEF, 2010). Поэтому

очень важно проводить санитарно�просветительную рабо�

ту, в том числе через средства массовой информации. 

– Гарантирует ли использование йодированной соли
достаточное поступление йода?

– Использование йодированной соли в домашнем хо�

зяйстве с целью приготовления пищи не гарантирует

поступление достаточного количества йода. Потребление

йодированной соли в таком случае составляет всего

несколько грамм в сутки, чего явно недостаточно. Для то�

го чтобы обеспечить суточную норму йода при уровне

обогащения 20�40 мг йода на 1 кг соли, взрослому челове�

ку необходимо получить более 5 г йодированной соли. Ес�

ли к этому количеству йодированной соли прибавить еще

и некоторое количество обычной соли из продуктов про�

мышленного производства, суммарное потребление соли

окажется чрезмерным. 

Не следует забывать о том, что потребление соли в ко�

личестве более 5 г в день повышает риск развития артери�

альной гипертензии – одной из ведущих причин сердеч�

но�сосудистой заболеваемости и смертности. В соответс�

твии с имеющимися научными доказательствами сниже�

ние потребления соли на 5 г ниже исходного уменьшает

риск инсульта на 23% и общую распространенность сер�

дечно�сосудистых заболеваний на 17%. В 2003 г. ВОЗ

вместе с ООН на основании досконального анализа науч�

ных данных сформулировали целевой уровень потребле�

ния соли – менее 5 г в день. При этом отдельные нацио�

нальные профессиональные ассоциации рекомендуют сни�

зить потребление соли менее 2,5 г людям с артериальной ги�

пертензией и лицам в возрасте более 50 лет. К сожалению,

общий уровень потребления соли нашими соотечественни�

ками является слишком высоким. Косвенные данные,

включая потребление соли домашними хозяйствами и

продуктов, богатых солью, позволяют предположить уро�

вень потребления более 10 г в день. Таким образом, потен�

циал снижения сердечно�сосудистой смертности в Украи�

не, связанный с ограничением потребления соли, доста�

точно высок. 

Кроме того, не вся соль, производимая в нашей стране,

соответствует нормам обогащения йодом. При анализе

образцов йодированной соли разных производителей мы

обнаружили, что в некоторых из них содержание йода

оказалось в пределах 10�15 мг на килограмм соли. В неко�

торых образцах, наоборот, содержание йода было чрез�

мерно высоким. 

Многие люди с профилактической целью используют

морскую соль, ошибочно полагая, что в ней достаточное

количество йода. В действительности морская соль не со�

держит йода – для этого ее необходимо дополнительно

йодировать. 

Таким образом, в условиях отсутствия обязательного

йодирования всей пищевой соли, жесткого контроля ка�

чества йодирования соли со стороны государства, а также

необходимости более широкого внедрения стратегии

сокращения потребления соли с целью уменьшения сер�

дечно�сосудистой заболеваемости сегодня решение проб�

лемы дефицита йода за счет соли в Украине выглядит ма�

лореальным.

Необходимо принять уже разработанный Закон Украи�

ны об обязательном йодировании всей кухонной соли,

провести исследования с целью изучения уровня потреб�

ления соли в Украине и откорректировать нормативные

документы по поводу йодированной соли с учетом необ�

ходимого снижения ее потребления. Все эти этапы вклю�

чены в Национальную стратегию по уменьшению потреб�

ления соли населением с целью профилактики сердечно�

сосудистых заболеваний. Надеемся, что стратегия будет

принята правительством Украины и начнет реализовы�

ваться в ближайшее время. 

– Какие методы профилактики йододефицита можно
порекомендовать в условиях реализации программ по ог�
раничению потребления соли?

– Принимая во внимание тот факт, что уменьшение

потребления соли приведет к сопутствующему уменьше�

нию потребления йодированной соли, ВОЗ рекомендует

в качестве глобальной стратегии в борьбе против дефици�

та йода использовать помимо йодированной соли и дру�

гие йодированные продукты. К ним относятся столовое

растительное масло, хлеб, молоко. Содержание йода в со�

ли также должно изменяться в соответствии со снижени�

ем потребления соли с пищей. Однако степень повыше�

ния каждой стране предстоит определить самостоятельно. 

– Как решать проблему йододефицита в нашей стране
при отсутствии массового йодирования соли?

– В условиях отсутствия эффективной программы мас�

совой йодной профилактики существует необходимость

в проведении групповой и индивидуальной профилакти�

ки у наиболее уязвимых категорий населения – детей,

подростков, беременных женщин и кормящих матерей. 

Для индивидуальной и групповой профилактики йодо�

дефицита наиболее удобно использовать препараты йоди�

да калия, содержащие фиксированную дозу йода. Напри�

мер, широко применяемый сегодня препарат йода

Йодомарин выпускается в таблетках по 100 и 200 мкг, что

позволяет обеспечить оптимальную дозу йода для ребен�

ка, взрослого или беременной женщины. 

К сожалению, уровень потребления препаратов йода

населением, которое в этом нуждается, также остается

низким. Среди основных причин такого положения ве�

щей и недостаточный вклад медицинских работников и

средств массовой информации в повышение информиро�

ванности украинцев о проблеме дефицита йода. 

Подготовил Вячеслав Килимчук

Проблема йодного дефицита в Украине:
возможности и перспективы преодоления
О важной роли адекватного обеспечения организма йодом известно давно. Поскольку йод является
незаменимым микроэлементом, входящим в состав тиреоидных гормонов, его дефицит сопровождается
снижением их секреции. Впоследствии это приводит к нарушению развития и функционирования практически
всех систем организма человека. Учитывая чрезвычайно негативное влияние йодного дефицита на физическое
здоровье и интеллектуальный потенциал нации, большинство стран мира на законодательном уровне
внедрили национальные программы его профилактики. К сожалению, Украина пока не входит в их число. 
О возможных путях преодоления йододефицита в сложившихся реалиях мы попросили рассказать президента
Ассоциации диетологов Украины, главного внештатного специалиста МЗ Украины по специальности
«Диетология», директора ГП «Государственный научно-исследовательский центр по проблемам гигиены
питания МЗ Украины», кандидата медицинских наук Олега Витальевича Швеца.

З
У

З
У

3

ЕНДОКРИНОЛОГІЯ • АКТУАЛЬНЕ ІНТЕРВ’Юwww.health�ua.com

О.В. Швец

Document_cvet.qxd  13.10.2014  14:58  Page 3



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


