
Актуальности проблемы йодо�

дефицита и возможным путям

ее решения был посвящен до�

клад руководителя отдела эпи�
демиологии эндокринных забо�
леваний ГУ «Институт эндокри�
нологии и обмена веществ
им. В.П. Комиссаренко НАМН
Украины», доктора медицинских
наук, профессора Виктора
Ивановича Кравченко.

Он отметил, что примерно треть населения пла�

неты и подавляющее большинство украинцев про�

живают в йододефицитных регионах, поэтому проб�

лема йодной недостаточности актуальна для боль�

шинства стран мира.

Бытует ошибочное представление о том, что йодо�

дефицит приводит только к заболеваниям щито�

видной железы. Действительно, частым и самым за�

метным последствием йодной недостаточности яв�

ляется диффузный зоб. Повышается также риск

другой патологии щитовидной железы – узлового

зоба, аутоиммунного тиреоидита, радиационно�ин�

дуцированного рака щитовидной железы и др. Но,

пожалуй, самым значимым неблагоприятным по�

следствием йодной недостаточности является сни�

жение интеллектуального потенциала населения.

Йододефицит – самая распространенная и в то же

время предотвратимая причина нарушения форми�

рования и развития головного мозга у плода и ре�

бенка первых лет жизни. Именно поэтому наиболее

восприимчивыми к йододефициту группами насе�

ления признаны беременные и дети раннего возрас�

та. Убедительно показано, что йододефицит у бере�

менных может приводить к серьезным акушерским

осложнениям вплоть до преждевременного преры�

вания беременности и мертворождения. У детей

раннего возраста он может обусловливать замедле�

ние роста, психомоторного и интеллектуального

развития.

Как известно, наиболее тяжелый йодный дефи�

цит в нашей стране имеет место в западном регионе.

Так, эпидемиологическое исследование, проведен�

ное в нескольких насе�

ленных пунктах Закар�

патской области, показа�

ло, что при норме более

100 мкг/л у значительно�

го количества детей по�

казатель йодурии нахо�

дился в диапазоне

0�20 мкг (более чем у по�

ловины детей в Рахове и

у четверти – в Межгорье). При этом очень низкий

уровень невербального показателя интеллекта

(IQ ≤79 пунктов) был отмечен у 69% детей в Ужгоро�

де, у 56% – в Иршаве, у 87% – в Рахове и у 93% –

в Межгорье. В Межгорье из всех обследованных де�

тей ни у одного ребенка не был зафиксирован нор�

мальный уровень интеллекта (90�100 пунктов),

в других городах таких детей было 4�6%. Кроме того,

примерно у половины детей, включенных в иссле�

дование, наблюдалось отставание в росте.

По данным Госкомстата, в Украине ежегодно

рождается около 426 тыс. детей, из них 8,054% от

матерей с йододефицитом. Поэтому можно предпо�

ложить, что в нашей стране каждый год рождается

34 275 детей со сниженным интеллектом. При этом

общая потеря IQ составляет 46 270 единиц в год. По

оценкам экспертов, экономические потери в Украи�

не вследствие йодного дефицита и снижения интел�

лектуального потенциала нации составляют мини�

мум 43,31 млн долл. США ежегодно. Инвестирова�

ние в программу йодной профилактики и ликвида�

ция этой проблемы дадут возможность вернуть

в бюджет Украины примерно четверть миллиарда

долларов за 10 лет. Каждый инвестированный дол�

лар позволит сохранить 61 доллар.

По мнению профессора В. Кравченко, наиболее

экономически эффективной стратегией преодоле�

ния йододефицита на государственном уровне явля�

ется всеобщее йодирование соли. Благодаря законо�

дательно утвержденным национальным програм�

мам обязательного йодирования соли многие стра�

ны, в том числе и постсоветского пространства, уже

решили проблему йододефицита. Так, в Туркмени�

стане, Киргизии, Казахстане, Молдове, Беларуси

более 80% домохозяйств употребляют йодирован�

ную соль, в то время как в Украине – менее трети.

В нашей стране проблема йододефицита остается

нерешенной в первую очередь из�за отсутствия по�

литического решения. Усугубляет ситуацию также

в целом низкий уровень озабоченности украинцев

своим здоровьем и недостаточная осведомленность

населения о проблеме йододефицита и возможнос�

тях ее решения.

Но даже если вопрос массовой йодной профилак�

тики удастся решить на законодательном уровне, это

не позволит в полной мере

защитить наиболее уязви�

мые категории населе�

ния – беременных и детей

раннего возраста. Как по�

казало одно из отечест�

венных исследований, ме�

диана йодурии у беремен�

ных женщин, регулярно

употреблявших йодиро�

ванную соль, была все же

значительно ниже нормы – около 94 мкг/л (при нор�

ме 150�200 мкг/л у данной категории лиц). Таким об�

разом, групповая и индивидуальная йодная профи�

лактика с применением препаратов йодида калия, на�

пример Йодомарина, в группах риска (беременные,

кормящие женщины, дети и подростки) остается ак�

туальной даже в случае решения вопроса массовой

йодной профилактики. А в сложившихся в настоящее

время в Украине условиях, когда йодированную соль

потребляет менее трети населения, групповая и инди�

видуальная йодная профилактика выступает на пер�

вый план. Упомянутое выше исследование показало,

что достаточный уровень

медианы йодурии отмечал�

ся только в группе бере�

менных женщин, прини�

мавших одновременно и

йодированную соль, и пре�

парат Йодомарин 200.

В заключение своего

выступления профессор

В.И. Кравченко наметил

основные пути решения проблемы йододефицита

в Украине. Во�первых, необходима законодательная

инициатива по всеобщему обязательному йодирова�

нию соли. Во�вторых, необходимо повысить ис�

пользование йодированной соли в пищевой про�

мышленности. В�третьих, особое внимание следует

уделить повышению осведомленности населения

о важности проблемы йододефицита. В решении

этой задачи ведущая роль отводится школам, меди�

цинским учреждениям и средствам массовой ин�

формации. И наконец, необходимо усилить конт�

роль качества йодирования соли и проводить регу�

лярный мониторинг йодного статуса населения.

Взгляд педиатра на проблему йододефицитных

заболеваний представила доктор медицинских наук,
профессор Марина Евгеньевна Маменко.

Докладчик напомнила, что основная функция

йода в организме человека – обеспечение синтеза

тиреоидных гормонов, которые, в свою очередь,

играют роль универсальных регуляторов роста и

развития (реализация генотипа в фенотип, закладка

и дифференцировка органов и тканей, регуляция

обмена веществ и энергии, функционирование всех

органов и систем).

Негативные последствия

йододефицита многочисленны

и включают:

– во время беременности:

выкидыш, мертворождение,

врожденные аномалии, повы�

шение перинатальной смерт�

ности;

– у новорожденных: неона�

тальный гипотиреоз, кретинизм,

психомоторные нарушения;

– у детей и взрослых: нарушения психомоторного

развития, зоб и его осложнения, гипотиреоз, нару�

шения когнитивных функций и др.

Поступление йода в организм человека должно

быть постоянным (ежедневным) и достаточным.

ВОЗ рекомендует следующие суточные нормы по�

требления йода:

– 90 мкг – для детей от рождения до 5 лет;

– 120 мкг – для детей от 6 до 12 лет и взрослых;

– 150 мкг – для подрост�

ков (от 12 лет);

– 250 мкг – для бере�

менных и кормящих жен�

щин.

Степень йододефицита

в том или ином регионе

оценивается по показате�

лю медианы йодурии:

– 100 мкг/л и выше –

нормальное обеспечение

йодом;

– 50�99 мкг/л – легкий йододефицит;

– 20�49,9 мкг/л – йододефицит средней степени

тяжести;

– 0�20 мкг/л – тяжелый йододефицит.

Йодный дефицит той или иной степени выражен�

ности отмечается на всей территории Украины.

Проведенный в 2000 г. общенациональный скри�

нинг показал, что в Харьковской, Донецкой и Днеп�

ропетровской областях показатели экскреции йода

с мочой составляют в среднем 70�90 мкг/л (легкий

йододефицит), в Киевской, Черниговской, Жито�

мирской – 40�60 мкг/л (умеренный йододефицит),

в западных регионах – 20�50 мкг/л (тяжелый йодо�

дефицит).

Чтобы оценить актуальность проблемы йодной

недостаточности в восточном регионе Украины, на

базе общеобразовательных школ было проведено

30�кластерное исследование, в которое вошли дети

в возрасте 6�12 лет. Методы исследования соответст�

вовали современным критериям ВОЗ/МСКЙДЗ и

включали анкетирование семей, проведение качест�

венной реакции на йодированную соль, антропо�

метрию, пальпаторное и ультразвуковое исследова�

ние щитовидной железы, определение йодурии в ра�

зовых порциях мочи с последующим расчетом меди�

аны. Согласно полученным данным медиана йоду�

рии составила 83 мкг/л, что соответствует легкому

йодному дефициту. Частота встречаемости зоба, по

данным ультразвукового исследования щитовидной

железы, согласно нормативам ВОЗ (2001) находи�

лась на уровне 27,7%, а согласно новым нормати�

вам ВОЗ (2007) – 48,7%. Таким образом, практи�

чески каждый второй ученик младших классов об�

щеобразовательной школы имеет увеличенную

щитовидную железу. Исследование наглядно проде�

монстрировало, что показатели распространенности
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Йодный дефицит в Украине:
решаемая, но не решенная проблема

Проблему йодной недостаточности и йододефицитных
заболеваний можно назвать уникальной. Ее решение
достаточно простое и не требует огромных
экономических затрат, но почему�то в некоторых
странах, в том числе в Украине, она остается
нерешенной. Извечными вопросами «кто виноват?»
и «что делать?» задавались участники VІІІ съезда
Ассоциации эндокринологов Украины, который
проходил 20�22 октября в г. Киеве.

Продолжение на стр. 8.

«Каждый ребенок имеет право на адекватное
йодное обеспечение как гарантию его
потенциально нормального развития. Каждая мать
имеет право на адекватное йодное поступление,
чтобы обеспечить своему еще не рожденному
ребенку реализацию его умственного потенциала».

Саммит ООН по правам ребенка, 1990 г.

«Благодушие – самый опасный враг в войне
с дефицитом йода»

Джон Данн, эксперт ВОЗ 

«Было бы преступлением, если бы мы позволили
еще одному ребенку родиться умственно
неполноценным, поскольку знаем, как это
предотвратить!»

Генри Лабуисс, исполнительный директор
детского фонда ООН (ЮНИСЕФ)
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диффузного зоба у детей Луганской области, по данным

официальной статистики и проведенного скринингово�

го исследования, отличаются в десятки раз (1,6 против

48,7%), что свидетельствует о неудовлетворительной ор�

ганизации диагностической и профилактической рабо�

ты в этом направлении.

Следует учитывать, что поступление достаточного ко�

личества йода в организм женщины должно обеспечи�

ваться уже с первых недель беременности, поскольку

тиреоидные гормоны мате�

ри принимают участие в ре�

гуляции эмбриональной за�

кладки и развития плода

в первом триместре бере�

менности. Наиболее серьез�

ные необратимые измене�

ния в ЦНС плода развива�

ются в том случае, когда не�

достаток йода возникает

в первом триместре бере�

менности. Эти изменения не удается корригировать

в дальнейшем, поскольку у таких пациенток упущен на�

чальный этап ветвления нейронов.

Чтобы оценить актуальность проблемы йододефици�

та и его последствий у беременных и детей грудного воз�

раста в восточном регионе Украины, было проведено

соответствующее скрининговое исследование. Анкети�

рование беременных (n=1052) показало, что 80% жен�

щин были проинформированы о проблеме йододефи�

цита. Однако ежедневно употребляют морепродукты

лишь 1,6% беременных, 3�4 раза в неделю – 8,7%. Пре�

параты йода были назначены врачом 100% беременных

пациенток, но только 23% женщин выполняли эту реко�

мендацию. Поливитамины принимали 96% беремен�

ных, но при этом 88% – с недостаточным содержанием

йода. В результате медиана йодурии у беременных в ре�

гионе составила 78,2 мкг/л при норме 150�249 мкг/л.

При оценке тиреоидного статуса беременных (n=252)

гестационная гипотироксинемия была обнаружена у

30,9% исследуемых, скрытая (уровень T4 на нижней гра�

нице нормы) – у 19,4%, изменение соотношения Т3/Т4

>0,28 – у 22,4% и зоб по данным ультразвукового иссле�

дования – у 36% женщин. Гестационная гипотирокси�

немия существенно повышала риск осложненного тече�

ния беременности. Так, при ее наличии примерно в

2 раза была выше частота анемии, преэклампсии, угро�

зы прерывания беременности, маточно�плацентарной

дисфункции, задержки внутриутробного развития.

При исследовании уровня тиреотропного гормона

(ТТГ) у новорожденных (n=40 543) у 22,7% из них был

выявлен транзиторный и у 0,5% – врожденный гипоти�

реоз. Была установлена корреляция уровней йодурии и

ТТГ у беременных с уровнем ТТГ у новорожденных. Да�

же транзиторный гипотиреоз у новорожденных ассоци�

ировался с повышенной заболеваемостью (анемия,

неонатальная желтуха, грыжи, атопический дерматит,

ОРЗ).

Врачи должны понимать, что обеспечение йодом де�

тей первых месяцев жизни, находящихся на грудном

вскармливании, напрямую зависит от потребления йода

матерью. Поэтому в течение всего периода лактации

женщина должна получать достаточное количество

йода, в противном случае его концентрация в грудном мо�

локе не сможет покрыть потребность младенца в йоде.

Исследование йодного обеспечения кормящих матерей

и детей грудного возраста (n=52) показало недостаточ�

ное поступление йода в организм матери, а соответст�

венно, и организм ребенка в большинстве случаев. Так,

медиана йодурии кормящих матерей находилась на

уровне 88,8 мкг/л, при этом у 66,8% женщин уровень

йодурии не достигал 100 мкг/л. Медиана содержания

йода в грудном молоке составила всего 68 мкг/л. Меди�

ана йодурии у детей на грудном вскармливании состави�

ла 81,5 мкг/л, в то время как у младенцев на искусствен�

ном вскармливании – 282 мкг/л (современные молоч�

ные смеси содержат необходимое количество йода).

Таким образом, проведенное исследование показало,

что проблема йодной недостаточности и ассоциирован�

ных с ней патологических состояний у беременных

и детей раннего возраста крайне актуальна даже для

восточных регионов Украины, в целом характеризую�

щихся как территории с легким йодным дефицитом.

Устранение йодного дефицита можно проводить с по�

мощью методов массовой, групповой и индивидуальной

профилактики. В масштабах государства наиболее эф�

фективным методом профилактики йододефицита яв�

ляется массовое обогащение йодом продуктов питания

широкого потребления, как правило – соли. Групповая

профилактика подразумевает организованный прием

препаратов, содержащих йод в фиксированной дозе.

Индивидуальная профилак�

тика предполагает исполь�

зование отдельными лицами

профилактических лекарст�

венных средств, обеспечи�

вающих физиологическое

поступление йода в орга�

низм.

Индивидуальную профи�

лактику препаратами йода

независимо от употребления

йодированной соли в странах с йододефицитом, к кото�

рым относится Украина, должны получать следующие

категории лиц:

– беременные и кормящие: 1 таблетка калия йодида

с содержанием йода 200 мкг (Йодомарин 200);

– дети раннего и дошкольного возраста: от 1/2 до

1 таблетки калия йодида с содержанием йода 100 мкг

в сутки (Йодомарин 100);

– дети младшего школьного возраста (6�12 лет): 1 таб�

летка калия йодида с содержанием йода 100 мкг в сутки

(Йодомарин 100);

– подростки: 1 таблетка калия йодида с содержанием

йода 200 мкг в сутки (Йодомарин 200).

Упомянутое выше исследование убедительно проде�

монстрировало эффективность проведения йодной про�

филактики во время беременности и в период лактации

в отношении влияния на уровень ТТГ у беременных

женщин (рис. 1) и содержания йода в грудном молоке

(рис. 2).

Подготовила Наталья Мищенко

Продолжение. Начало на стр. 3.

Йодный дефицит в Украине:
решаемая, но не решенная проблема

«Дефицит йода – самая распространенная в мире
причина нарушения деятельности человеческого
мозга. В настоящий момент мы близки к тому, чтобы
искоренить йододефицит. Это будет сравнимо
с такими триумфами в улучшении здоровья
человека, как искоренение полиомиелита и оспы».

Всемирная ассамблея здравоохранения, 1999 г.

Рис. 1. Влияние йодной профилактики на уровень ТТГ у беременных
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Рис. 2. Содержание йода в грудном молоке в зависимости
от способа йодной профилактики
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