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Оптимальная обеспеченность ребенка витами-
нами, эссенциальными макро- и микроэлементами 
определяет его нормальный рост, умственное и 
физическое развитие [1]. Йод является эссенциаль-
ным микронутриентом, без которого невозможно 
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Резюме. Целью работы было на основании результатов ряда клинических исследований изучить распро-
страненность йодного дефицита, его диагностику и влияние на здоровье ребенка, а также рассмотреть 
возможные способы коррекции данного состояния. Географическое расположение Российской Федера-
ции, особенности характера питания большей части детского населения на современном этапе, низкий 
уровень использования йодированной соли населением обусловливает высокую распространенность 
йодного дефицита среди традиционно питающихся детей. Соблюдение ограничительных типов питания 
детьми без наблюдения за таким ребенком педиатра или диетолога может лежать в основе развития ми-
кроэлементного дисбаланса и как следствие — формирование йодного дефицита. Изучение распростра-
ненности йодной обеспеченности детей, соблюдающих ограничительные типы питания, а также изучение 
современных возможностей коррекции выявленных нарушений является актуальным вопросом совре-
менной педиатрии, которому уделяется достаточно мало внимания на современном этапе.
Ключевые слова: йод; йодный дефицит; йоддефицитные заболевания; сапплементация; дети.
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Abstract. The aim of the work was based on the results of a number of clinical studies to study the prevalence 
of iodine defi ciency, its diagnosis and impact on the health of the child, as well as to consider possible ways 
to correct this condition. The geographical location of the Russian Federation, the peculiarities of the nature 
of nutrition of the majority of the child population at the present stage, the low level of use of iodized salt by 
the population causes a high prevalence of iodine defi ciency among traditionally fed children. Compliance with 
restrictive types of nutrition by children without supervision of such a child by a pediatrician or a nutritionist may 
underlie the development of trace element imbalance and, as a consequence, the formation of iodine defi ciency. 
The study of the prevalence of iodine provision in children who observe restrictive types of nutrition, as well as 
the study of modern possibilities for correcting the identifi ed violations is an urgent issue of modern pediatrics, 
which is given little attention at the present stage.
Key words: iodine; iodine defi ciency; iodine defi ciency diseases; supplementation; children.

нормальное функционирование человеческого 
организма. Регулярное поступление с пищей йода 
имеет большое значение для поддержания здоро-
вья, так как самостоятельно организм человека не 
в состоянии продуцировать данный микроэлемент 
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[2]. Йод является обязательным структурным ком-
понентом гормонов щитовидной железы (ЩЖ)  — 
тироксина (Т4) и трийодтиронина (Т3), определя-
ющих активность большинства метаболических 
процессов в нашем организме. Для физиологиче-
ского синтеза и секреции тиреоидных гормонов 
требуется адекватное поступление данного микро-
элемента в организм. 

Целью работы было на основании результатов 
ряда клинических исследований изучить распро-
страненность йодного дефицита (ЙД), его диагно-
стику и влияние на здоровье ребенка, а также рас-
смотреть возможные способы коррекции данного 
состояния.

Основными природными источниками йода для 
человека являются продукты растительного и жи-
вотного происхождения, питьевая вода. Большая 
часть природных запасов йода находится в мор-
ской воде, куда он был смыт за период становления 
нашей планеты с поверхности почвы дождями, лед-
никами, снегом. При этом значительная часть суши 
и пресной воды обеднены данным микроэлемен-
том [3]. 

Согласно результатам эпидемиологических ис-
следований, направленных на определение рас-
пространенности йоддефицитных заболеваний 
(ЙДЗ), установлено, что более двух миллиардов 
жителей нашей планеты проживают на территори-
ях с ЙД. При этом около миллиарда человек имеют 
клинические проявления ЙДЗ: у 740 миллионов 
человек имеется эндемический зоб, а 43 миллиона 
страдают умственной отсталостью вплоть до кре-
тинизма, развившейся в результате йодной недо-
статочности [4]. Согласно литературным данным, 
около 50% населения Европы имеют легкий ЙД [5]. 
Самыми эндемичными по ЙД регионами принято 
считать горную местность, территории, где часто 
выпадают дожди, смывающие йод с поверхности 
почвы, а также регионы, расположенные далеко от 
океана. Уже исходя из данных сведений, большую 
территорию Российской Федерации можно рассма-
тривать в качестве эндемичных территорий по ЙД. 

По данным Глобальной сети по йоду (Iodine 
Global Network), Российская Федерация относится 
к районам с умеренным ЙД. По данным литерату-
ры известно, что данное состояние выявляется 
практически на всей территории государств пост-
советского пространства. В Российской Федерации 
практически не существует территорий, население 
которых не подвергалось бы риску развития ЙДЗ 
[6]. Так, более чем на 50% территории субъектов на-
шего государства выявляется природно-обуслов-
ленный ЙД. На данных территориях проживает око-
ло 60% населения нашей страны [7]. Природный ЙД 
усугубляется еще и низким потреблением пищевых 
продуктов, являющихся источниками йода (рыба, 

морепродукты и водоросли). Наиболее выражен-
ный ЙД наблюдается среди жителей предгорных и 
горных местностей (Северный Кавказ, Урал, Алтай, 
Дальний Восток), на территориях Верхнего и Сред-
него Поволжья, Забайкалья, у населения Западной 
и Восточной Сибири [8, 9, 10]. 

В связи с тем, что содержание йода в питьевой 
воде является незначительным (менее 2 мкг/л), ос-
новным источником поступления йода в организм 
выступает пища. Морская рыба, морепродукты и 
морские водоросли рассматриваются в качестве 
основных источников йода. Морская капуста (ла-
минария) — самый богатый продукт по содержа-
нию данного микроэлемента (до 1% от массы сухо-
го вещества). Употребление в пищу 20–90 мг сухой 
морской капусты обеспечивает его суточную норму 
потребления. Однако данный продукт крайне ред-
ко используется в питании детского населения в на-
шей стране. При этом реакция ребенка на употре-
бление морских водорослей в пищу в большинстве 
случаев остается негативной. Значительно меньше 
йода содержится в продуктах, на которых построен 
ежедневный рацион питания большинства детей — 
это молочные продукты, крупы, картофель и др. Со-
держание йода в продуктах растительного проис-
хождения зависит от его содержания в почвах, на 
которых они выращены, а в продуктах животного 
происхождения — от содержания микроэлемента 
в используемых кормах животных. Следует иметь 
в виду, что при тепловой обработке и хранении 
продукта концентрация йода в нем значительно 
уменьшается, что существенно снижает ценность 
данного продукта и блюд из него приготовленных 
как источника йода [11, 12]. 

В организм йод попадает как в неорганической, 
так и в органической форме. После приема внутрь 
он практически полностью всасывается в тонкой 
кишке, накапливаясь в ЩЖ, которая является ос-
новным депо микроэлемента, почках, желудке, 
молочных и слюнных железах. При этом концен-
трация йода в грудном молоке, слюне и желудоч-
ном соке в 30 раз выше его концентрации в плазме 
крови. В  крови микроэлемент циркулирует как в 
виде йодида, так и в связанном с белками состоя-
нии. Концентрация йода в плазме крови при нор-
мальном его поступлении в организм составляет 
порядка 10–15 мкг/л. Около 2/3 поступившего в ор-
ганизм йода выводится почками (йод также может 
быть выведен молочными, слюнными и потовыми 
железами). Данные о концентрации йода в ЩЖ ко-
леблются в широких пределах. Считается, что зна-
чение данного показателя для человека составляет 
примерно 0,6 мг/г.

Ежедневная потребность в йоде зависит от возрас-
та и физиологического состояния. Согласно данным 
ВОЗ, для различных групп населения суточная доза 
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йода отличается и составляет: для детей от рожде-
ния до 6 лет — 90 мкг; для детей от 6 до 12 лет — 
120 мкг; для детей от 12 лет и взрослых — 150 мкг; 
для беременных и кормящих женщин — 250 мкг [13]. 

Химический состав пищевых продуктов и куль-
тура питания населения Российской Федерации 
свидетельствуют о невозможности обеспечить ре-
комендуемые нормы потребления йода с помощью 
традиционных продуктов. Для покрытия потребно-
сти растущего организма в данном микроэлементе 
необходимо ежедневно включать в рацион ребенка 
достаточно большое количество (около 100 г) мор-
ской рыбы и морепродуктов с высоким содержани-
ем йода. Следовательно, в современных условиях 
рацион ребенка, составленный из натуральных 
продуктов и вполне адекватный возрастным энер-
гозатратам, не в состоянии обеспечить организм 
необходимым ему количеством йода. Особенно эта 
проблема остается актуальной среди детей, соблю-
дающих ограничительные типы питания, и в том 
числе вегетарианство, и не приветствующих йоди-
рование пищи [13, 14].

Недостаточность поступления йода в организм 
приводит к активации последовательных приспо-
собительных процессов, направленных на поддер-
жание нормального синтеза и секреции гормонов 
ЩЖ. При длительном дефиците поступления дан-
ного микроэлемента происходит срыв механизмов 
адаптации с последующим развитием ЙДЗ.

Известно, что наибольшую опасность представ-
ляет недостаточное поступление йода в организм 
на этапе внутриутробного развития и в раннем 
детском возрасте. Изменения, вызванные ЙД в эти 
периоды жизни, проявляются необратимыми де-
фектами в интеллектуальном и физическом разви-
тии ребенка. Во время внутриутробного развития 
гормоны ЩЖ играют важную роль в формировании 
головного мозга, а недостаточная йодная обеспе-
ченность беременной может вызвать необрати-
мые повреждения мозга плода [12, 15]. Среди воз-
можных неблагоприятных последствий ЙД у детей 
рассматриваются развитие гипотиреоза, зоба, ум-
ственная отсталость (вплоть до кретинизма), нару-
шение когнитивной функции, отставание в нервно-
психическом и физическом развитиях, повышение 
поглощения радиоактивного йода при ядерных 
катастрофах.

В настоящее время контроль потребления йода 
населением, профилактика ЙД и ЙДЗ являются ак-
туальными медико-социальными задачами. Все 
ЙДЗ могут быть предотвращены, тогда как измене-
ния, вызванные нехваткой йода на этапе внутриу-
тробного развития и в раннем детском возрасте, 
являются необратимыми и практически не подда-
ются лечению и реабилитации, приводя к инвали-
дизации пациента.

О степени тяжести ЙД принято судить по уровню 
экскреции йода с мочой, что адекватно отображает 
его потребление, учитывая, что 90% потребленно-
го с пищей йода выводится с мочой. Известно, что 
уровень йода в моче у конкретного лица меняется 
в течение дня. В связи с этим данные измерения 
можно использовать только для оценки обеспечен-
ности йодом популяции в целом в эпидемиологиче-
ских исследованиях. 

В настоящее время во всем мире двумя основ-
ными статистическими показателями, необходи-
мыми для оценки статуса йодной обеспеченности, 
являются величина медианы концентрации йода в 
моче и доля образцов мочи с уровнем йода менее 
50 мкг/л. Основным показателем степени напря-
женности ЙД в популяции является йодурия — уро-
вень экскреции йода с мочой в репрезентативной 
группе населения, проживающего в конкретном 
регионе. Репрезентативной группой принято 
считать детей младшего школьного возраста (6–
12 лет), поскольку в данный возрастной период ис-
ключается влияние профессии и условий труда, а 
также гормональных сдвигов и других изменений, 
характерных для пубертатного периода. Сам сбор 
материала проводится непосредственно в школах, 
что обеспечивает необходимую случайность отбо-
ра. После определения уровней экскреции йода в 
индивидуальных порциях мочи проводится расчет 
интегрального показателя — медианной концен-
трации йода в моче, согласно которой определя-
ется уровень йодной обеспеченности всей попу-
ляции. При оптимальном йодном обеспечении не 
более 20% образцов мочи должны иметь уровень 
йода менее 50 мкг/л [16].

Для школьников нормальная обеспеченность 
йодом в регионе, где проводятся исследования, 
считается при медиане йодурии 100–200 мкг/сутки. 
При ЙД легкой степени медиана йодурии составля-
ет 50–99 мкг/сутки, при ЙД средней степени тяже-
сти — 20–49 мкг/сутки, при ЙД тяжелой степени — 
менее 20 мкг/сутки [4].

Все мероприятия по профилактике ЙДЗ осно-
ваны на нормах физиологического потребления 
йода. На сегодняшний день совместными усилиями 
мировых экспертов сформирована основная стра-
тегия преодоления ЙД, базирующаяся на трех ос-
новных видах йодной профилактики: массовой, ин-
дивидуальной и групповой. Наиболее эффективной 
принято считать массовую профилактику. Предпо-
чтение в проведении массовой йодной профилак-
тики отдается йодированию пищевой соли, несмо-
тря на то что имеется опыт йодирования и других 
продуктов (молока, масла, хлеба). 

Всеобщее йодирование соли рекомендовано 
ВОЗ в качестве универсального высокоэффек-
тивного метода массовой йодной профилактики, 
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согласно которому вся соль для употребления 
человеком (т.е. продающаяся в магазинах и исполь-
зуемая в пищевой промышленности) должна быть 
йодирована [13]. Для достижения оптимального 
потребления йода (150 мкг/сутки) ВОЗ и Междуна-
родный совет по контролю за ЙДЗ рекомендуют 
добавление в среднем 20–40 мг йода на 1 кг соли. 
В качестве йоди рующей добавки рекомендовано 
использовать йодат калия [15]. Выбор соли в каче-
стве «носителя» йода обусловлен еще и тем, что она 
используется населением вне зависимости от соци-
альных и экономических особенностей. Среднесу-
точная доза потребления соли составляет 5–10 г 
и может варьировать в зависимости от возраста, 
пола, времени года. В отличие от других пищевых 
продуктов, йод из которых усваивается не полно-
стью (10–50%), из йодированной соли он усваивает-
ся практически полностью (85–90%). Современные 
технологии йодирования соли надежные и мало-
затратные. В то же время установлено, что методы 
массовой йодной профилактики эффективны, если 
более 90% участников процесса используют йоди-
рованную соль в домашних условиях. Передозиров-
ка йода при правильном йодировании соли практи-
чески невозможна. Все перечисленное послужило 
поводом, чтобы более 120 стран на планете выбра-
ли именно данный метод йодной профилактики в 
качестве национальной стратегии преодоления ЙД 
и профилактики ЙДЗ. 

Подсчитано, что среднесуточное потребле-
ние йода с йодированной солью составляет около 
150 мкг, что соответствует суточной норме и являет-
ся безопасным для человека. Даже если данное ко-
личество йода (150 мкг) будет добавлено к средне-
суточному количеству в рационе (40–80 мкг), то это 
составит лишь 20–25% от максимального безопас-
ного количества его потребления, что для ребенка 
школьного возраста составляет 500 мкг/сутки.

В 80-х годах прошлого столетия профилактика 
ЙД в СССР перестала проводиться, в результате чего 
произошло постепенное увеличение распростра-
ненности и повышение степени тяжести ЙД среди 
населения в странах постсоветского пространства. 
В Российской Федерации использование йодиро-
ванной соли как основного метода массовой про-
филактики ЙДЗ было введено правительством РФ в 
1999 г. Однако в отличие от ряда стран ближнего 
и дальнего зарубежья (США, Австралия, Армения, 
Белоруссия), где принят закон о всеобщем (обя-
зательном) йодировании соли и ЙД практически 
ликвидирован, в нашей стране использование йо-
дированной соли носит добровольный характер, и 
только около 30–40% семей используют ее в при-
готовлении пищи [12].

Достаточно важным в профилактике ЙД явля-
ется контроль, организация которого осуществля-

ется непрерывным мониторингом обеспечения 
населения йодом. Эффективность йодной про-
филактики также оценивают по уровню медианы 
йодурии, использованию йодированной соли и 
соответствию ее образцов государственным стан-
дартам. Эффективной йодную профилактику счита-
ют при показателе медианы йодурии у населения в 
диапазоне 100–199 мкг/л, а у беременных — 150–
249 мкг/л, также профилактику считают эффектив-
ной при использовании йодированной соли в 90% 
домохозяйств (при соответствии 95% образцов 
соли государственным стандартам по содержанию 
йода ГОСТ Р 51575-2000 «Соль поваренная пищевая 
йоди рованная. Методы определения йода и тио-
сульфата натрия» ) [15].

Однако в определенные периоды жизни (дети 
до двух лет, беременные и кормящие женщины) 
физиологическая потребность в йоде возрастает, 
и организм нуждается в дополнительном коли-
честве данного микроэлемента. В таких случаях 
проводится индивидуальная и групповая йодная 
профилактика, которая осуществляется путем при-
ема фармакологических средств, содержащих фи-
зиологическую (стандартизированную) дозу калия 
йоди да. В данных группах населения особенно вы-
сока распространенность ЙДЗ, и поэтому прием ле-
карственных средств, имеющих точную дозу йоди-
да калия, имеет не только профилактическое, но и 
лечебное значение. Использование фармакологи-
ческих препаратов йода с конкретным его уровнем 
позволяет индивидуально подобрать необходимую 
его дозу и контролировать эффективность прово-
димой профилактики [6].

Для групповой и индивидуальной йодной про-
филактики принято использовать препараты калия 
йодида в соответствии с возрастными нормами. 
Для региона легкого йодного дефицита рекомендо-
вано использовать: детям раннего возраста — 50–
100 мкг/сутки; детям младшего школьного возраста 
(6–12 лет) — 100 мкг/сутки; подросткам — 200 мкг/
сутки; беременным и кормящим женщинам — 
250 мкг/сутки. 

Метаболизм йода напрямую зависит не только 
от его количества, поступающего в организм, но и 
от обеспеченности другими микронутриентами, из 
которых синтезируются кофакторы, участвующие 
в метаболизме йода. Так, для синтеза гормонов 
ЩЖ важно поступление в организм достаточного 
количества аминокислоты тирозина, в связи с чем 
особое значение приобретает уровень потребле-
ния белковых продуктов (мясо, рыба, молочные 
продукты). В структуру тиреопероксидазы входит 
железо, а активность фермента зависит от уровня 
кобальта и меди. Селен входит в состав дейодиназ, 
которые превращают Т4 в Т3. Синтез гормонов ЩЖ 
невозможен без супероксиддисмутазы, которая 
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содержит марганец, медь и цинк. Именно поэтому 
микроэлементный дисбаланс лежит в основе сни-
жения активности металлоферментов, усугубляет 
нарушение обмена йода, снижает синтез гормонов 
ЩЖ, увеличивает ее чувствительность к стимулиру-
ющему эффекту ТТГ, повышает уровень аутокрин-
ных факторов роста, активирует апоптоз и ауто-
иммунные процессы, что обусловливает развитие 
зоба [7, 17, 18]. Вероятно, одной из причин развития 
такого микроэлементного дисбаланса у ребенка 
может явиться соблюдение вегетарианского типа 
питания без врачебного наблюдения и без прове-
дения сапплементации микроэлементами и вита-
минами [19]. В связи с этим изучение обеспеченно-
сти йодом детей, соблюдающих ограничительные 
типы питания, а также функциональное состояние 
ЩЖ является актуальным вопросом современной 
педиатрии, особенно на территориях, эндемичных 
по ЙД [20].

Так, в исследовании, проведенном в Норве-
гии,  — стране, где высокий уровень потребления 
морской рыбы, была изучена йодная обеспечен-
ность взрослых веганов, вегетарианцев и паскета-
рианцев. Установлено, что медиана йодурии у вега-
нов соответствовала ЙД средней степени тяжести, 
а у вегетарианцев и паскетарианцев — легкой сте-
пени тяжести [21].

Низкий уровень потребления йода с пищей сре-
ди веганов и вегетарианцев относительно традици-
онно питающихся людей выявлен и по результатам 
исследования, проведенного в Великобритании. 
Авторы указывают еще и на тот факт, что люди, 
соблюдающие ограничительные типы питания, в 
большинстве случаев не контролируют уровень по-
требления микронутриентов и не проводят их сап-
плементацию [22].

Наряду с недостаточным йодным обеспечением 
в последнее время все больше внимания уделя-
ется ряду веществ, способных нарушать функцию 
ЩЖ — дизрапторы. К данным веществам относят 
тиоцинаты, находящиеся в капусте, редьке, рапсе, 
хрене, фасоли, картофеле и кукурузе. Тиоцинаты 
тормозят захват йода ЩЖ и стимулируют его выве-
дение из организма. К дизрапторам относят и неко-
торые флавоноиды, которые находятся в экстрак-
тах растений и просе. Они влияют на связывание 
тиреоидных гормонов транспортными белками. 
Качественный и количественный состав техноген-
ных дизрапторов в современной окружающей сре-
де непрерывно меняется и увеличивается. Важным 
источником поступления таких веществ в окружа-
ющую среду является автомобильный транспорт. 
Данные дизрапторы ослабляют функцию оксидаз, 
которые принимают участие в окислении йодида 
до элементарного йода. Кроме того, негативное 
влияние на ЩЖ оказывают моющие и чистящие 

средства, красители, продукты деструкции поли-
мерных материалов, использование которых в со-
временном обществе весьма распространено. 

Таким образом, проблема изучения обеспечен-
ности йодом детского населения нашей страны 
и дальнейшая профилактика ЙД и развития ЙДЗ 
являются актуальными вопросами современной 
педиатрии. Географическое расположение Россий-
ской Федерации, обеспеченность йодом продуктов 
питания большей части детского населения на со-
временном этапе, низкий уровень использования 
йодированной соли населением обусловливает 
высокую распространенность ЙД среди традици-
онно питающихся детей. Отсутствие в России го-
сударственной стратегии, направленной на ликви-
дацию ЙД, продолжает негативно сказываться на 
здоровье всего населения страны. В связи с этим 
актуальным на сегодняшний день является про-
ведение популяризации профилактических меро-
приятий с использованием йодированной соли, а 
также групповой и индивидуальной профилактики 
с помощью препаратов йодида калия в наиболее 
уязвимых группах населения, к которым относятся 
беременные, кормящие женщины и младенцы. Со-
блюдение ограничительных типов питания детьми 
без наблюдения за таким ребенком педиатра или 
диетолога может лежать в основе развития микро-
элементного дисбаланса и как следствие — форми-
рования ЙД. Детей, проживающих в нашей стране и 
соблюдающих ограничительные типы питания, и в 
том числе вегетарианство, вероятно, стоит рассма-
тривать в качестве группы риска по ЙД и дальней-
шему развитию ЙДЗ. Изучение распространенно-
сти йодной обеспеченности детей, соблюдающих 
ограничительные типы питания, а также изучение 
современных возможностей коррекции выявлен-
ных нарушений, в настоящее время актуально и 
требует большего внимания.
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