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Введение
Несмотря на усилия ведущих международных организа-

ций по борьбе с йододефицитными заболеваниями (ЙДЗ),
до настоящего времени сохраняются регионы, включая
Российскую Федерацию, с йодным дефицитом (ЙД) раз-
личной степени тяжести [1–6]. В связи с этим междуна-
родными экспертами рекомендована периодическая оцен-
ка эффективности проводимых профилактических меро-
приятий [3, 4, 7–9]. Для оценки эффективности проводи-
мых методов профилактики ЙДЗ используют определение
медианы йодурии (МЙУ) и числа семей, использующих

йодированную соль (ЙС) в пищу, а также распространен-
ность гипертиреотропинемии новорожденных [3–5, 7–9].

Основной группой для оценки йодного обеспечения,
рекомендованной Всемирной организацией здравоохра-
нения (ВОЗ), являются школьники 6–12 лет. Среди взрос-
лого населения рекомендовано проведение исследований
только в группах риска, к которым относятся беременные
женщины и женщины репродуктивного возраста [3, 7, 9].
Полагают, что значение МЙУ школьников отражает йод-
ное обеспечение всех популяционных групп, проживаю-
щих на данной территории [3, 4, 7, 9]. Однако ряд иссле-
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Цель – оценить эффективность профилактики йодного дефицита у взрослого населения Санкт-Петербурга.
Материалы и методы. Были обследованы 542 жителя Санкт-Петербурга в возрасте 18–77 лет. Все участники были разделены на 3 группы со-
гласно возрасту (18–24, 25–44, 45 лет и старше). Беременные женщины были выделены в отдельную группу. У всех участников проведено анкети-
рование, а также проанализированы значения йодурии.
Результаты. Медиана йодурии (МЙУ) всех участников составила 91,2 мкг/л и соответствовала дефициту йода легкой степени тяжести. Лица мо-
ложе 25 лет и старше 44 лет имели нормальное йодное обеспечение, в отличие от лиц 25–44 лет, у которых диагностирован дефицит йода легкой
степени тяжести. Значение МЙУ у беременных женщин составило 112,4 мг/л и соответствовало недостаточному потреблению йода. Йодирован-
ную соль использовали в пищу только 41,1% всех обследованных и 52,2% беременных женщин. Препараты йода принимали 1/2 беременных жен-
щин. Характер питания, образование, семейное и материальное положение, а также бытовые условия не влияли на приверженность методам про-
филактики.
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женщин, имели дефицит йода легкой степени тяжести. Профилактика дефицита йода, проводимая в Санкт-Петербурге в 2013–2015 гг., недоста-
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Abstract
Purpose – to assess the effectiveness of iodine deficiency prophylaxis in adult population of St. Petersburg.
Materials and methods. We examined 542 residents of St. Petersburg aged 18–77 years. All participants were divided into 3 groups according to age (18–24,
25–44, 45 years and older). Pregnant women were evaluated separately. All participants were questioned, the values of urinary iodine concentration (UIC) we-
re analyzed.
Results. Median UIС of all participants was 91.2 mg/l and corresponded to mild iodine deficiency. Persons younger 25 years and older 44 years had iodine suf-
ficiency, participants aged 25–44 were diagnosed with mild iodine deficiency. Median UIC in pregnant women was 112.4 mg/l and corresponded to insufficient
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дователей сообщают о том, что в случае нормального йод-
ного обеспечения детей у взрослых нередко сохраняет-
ся ЙД [10, 11]. В Санкт-Петербурге до 2013 г. оценка йод-
ного обеспечения проводилась только среди школьников.
В связи с отсутствием данных о распространенности ЙД у
взрослого населения в Санкт-Петербурге было иницииро-
вано настоящее исследование.

Цель – оценить эффективность проводимых методов
профилактики ЙД у взрослого населения Санкт-Петер-
бурга.

Материалы и методы
Одномоментное поперечное когортное исследование

было проведено в течение 2013–2015 гг. в ФГБОУ ВО
«Первый СПбГМУ им. И.П.Павлова». В исследование бы-
ли включены 542 жителя Санкт-Петербурга в возрасте от
18 до 77 лет, подписавшие информированное согласие. Все
участники были разделены на 3 группы согласно возрасту:
от 18 до 24 лет (группа 1) – 158 человек; от 25 до 44 лет
(группа 2) – 100 человек; от 45 лет и старше (группа 3) –
100 человек. Беременные женщины (184 человека) в воз-
расте от 18 до 45 лет были выделены в отдельную группу.
Исследование было одобрено Этическим комитетом
ФГБОУ ВО «Первый СПбГМУ им. акад. И.П.Павлова».

С помощью специально разработанных анкет все обсле-
дуемые были опрошены с целью получения данных о ха-
рактере питания, использовании ЙС и/или применении
препаратов йода, социальном и материальном положении,
а также бытовых условиях.

Концентрация йода в дневной порции мочи (до 12 ч)
определялась церий-арсенитовым методом на анализаторе
ImmunoMini NJ 2300 (Япония) в лаборатории клиниче-
ской биохимии ФГБУ «Эндокринологический научный
центр» Минздрава России. На основании полученных дан-
ных производился расчет МЙУ. Согласно рекомендациям
ВОЗ, МЙУ для всех возрастных групп (дети от 6 лет и
взрослые), кроме беременных женщин, менее 20 мкг/л
свидетельствует о наличии ЙД тяжелой степени,
20–49 мкг/л – ЙД средней степени тяжести, 50–99 мкг/л –
легкого ЙД, 100–299 мкг/л – нормального йодного обес-
печения, более 300 мкг/л – избыточного потребления йо-
да [3, 4, 7, 9]. МЙУ беременных женщин ниже 150 мкг/л от-
ражает ЙД, 150–249 мкг/л – адекватное потребление йода,
250–499 мкг/л – обеспечение йода выше адекватного, более
500 мкг/л – чрезмерное потребление йода [3, 4].

Ретроспективный анализ распространенности гипер-
тиреотропинемии новорожденных Санкт-Петербурга,
родившихся в 2013–2014 гг., проведен по данным, пред-
ставленным СПб ГКУЗ «Диагностический центр (меди-
ко-генетический)». Уровень тиреотропного гормона

(ТТГ) крови определяли иммунофлюоресцентным мето-
дом, используя многофункциональный прибор-счетчик
лабораторного типа Wallac 1420 Multilaber Counter Vic-
tor-2 (Финляндия).

Статистическая обработка данных была произведена в
программе Statistica 10 (StatSoft Inc., США). Уровень значи-
мости при проверке статистических гипотез принимался
равным менее 0,05.

Работа поддержана грантом конкурса научных проектов
для молодых ученых ФГБОУ ВО «Первый СПбГМУ
им. акад. И.П.Павлова» (Приказ №279 от 24.04.2013).

Результаты и обсуждение
Результаты проведенного исследования показали, что

значения йодурии (ЙУ) у взрослого населения варьирова-
ли от 9,1 до 302,6 мкг/л. Только 110 (30,7%) человек имели
нормальное обеспечение йодом (100–199 мкг/л), избыточ-
ное потребление йода (более 200 мкг/л) выявлено у
52 (14,5%) обследованных. Вместе с тем ЙД различной сте-
пени тяжести (менее 100 мкг/л) обнаружен у 189 (54,8%)
человек (рис. 1).

Значение МЙУ всех обследованных составило 91,2 мкг/л
(56,4–147,0), что соответствовало ЙД легкой степени тяже-
сти. Значение МЙУ у мужчин и женщин не отличалось:
88,6 мкг/л (53,7–147,4) и 99,1 мкг/л (66,0–146,8) соответ-
ственно (р>0,05).

При анализе МЙУ в зависимости от возраста обследо-
ванных было установлено, что у лиц 18–24 и 45 лет и стар-
ше уровень МЙУ составил 100,3 мкг/л (71,5–146,1) и
108,9 мкг/л (63,9–167,9) соответственно, что отражает нор-
мальное обеспечение йодом, в то время как у лиц в возрас-
те от 25 до 44 лет значение МЙУ составило 63,0 мкг/л
(39,2–123,2) и соответствовало ЙД легкой степени тяжести
(р<0,001). По данным литературы, исследования по оценке
йодного обеспечения у взрослого населения немногочис-
ленны и их результаты свидетельствуют о возможной за-
висимости показателей ЙД от гендерных и возрастных
факторов [12, 13]. Таким образом, в настоящем исследова-
нии были получены данные о возрастных особенностях в
обеспечении йодом обследуемых. Обеспечение йодом лиц
в возрасте 25–44 лет было хуже, чем лиц младшего и стар-
шего возраста.

При анализе гендерных особенностей не было получено
различий в значениях МЙУ. Вместе с тем при анализе
значений МЙУ в отдельных возрастных группах было
установлено наличие различий у женщин. А именно, наи-
меньшее значение МЙУ было выявлено у женщин в воз-
расте 25–44 лет (58,0 мкг/л) по сравнению с данным пока-
зателем у женщин моложе 25 лет (99, мкг/л) и старше 
45 лет (106,5 мкг/л); р<0,001 (рис. 2).
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Рис. 1. Распределение обследованных по концентрации йода 
в моче.

Рис. 2. Значение МЙУ у женщин и мужчин в разных возрастных
группах.
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При анализе лиц со значением ЙУ
менее 100 мкг/л, соответствующим ЙД
различной степени тяжести, установ-
лено, что недостаток йода чаще встре-
чался у лиц в возрасте 25–44 лет
(70,0%), чем у лиц моложе 25 лет
(50,0%) и лиц в возрасте 45 лет и стар-
ше (47,0%); p<0,05. Кроме этого обна-
ружено, что значение ЙУ менее
100 мкг/л чаще встречалось среди жен-
щин в возрасте 25–44 лет, чем до
25 лет, и женщин в возрасте 45 лет и
старше (р<0,01), и с одинаковой часто-
той во всех возрастных группах среди
мужчин (р>0,05).

Хорошо известно, что число лиц с
ЙУ менее 50 мкг/л, соответствующей
ЙД средней и тяжелой степени тя-
жести, является одним из показате-
лей йодного обеспечения населения
и в норме не должен превышать
20% [1, 3, 7]. Такой показатель ЙУ
имели 65 (18,2%) участников, вклю-
ченных в исследование, и женщины с
ЙУ менее 50 мкг/л встречались чаще,
чем мужчины (20,6 и 11,0%; р<0,05).

Концентрация йода в моче менее
50 мкг/л обнаружена у 16 (10,1%) че-
ловек в возрасте 18–24 лет, у
35 (35,0%) – 25–44 лет и у 14 (14,0%) –
45 лет и старше (р<0,01). Значение ЙУ
менее 50 мкг/л у мужчин с одинаковой
частотой было представлено во всех
возрастных группах (р>0,05), в отли-
чие от женщин, где такой показатель
наиболее часто встречался в группе
женщин в возрасте 25–44 лет (41,1%),
что вдвое превышало значение, допу-
стимое ВОЗ [3, 4, 7]. У женщин в дру-
гих возрастных группах этот показа-
тель встречался в 10,8% случаев (в воз-
расте 18–24 лет) и 17,8% (45 лет и стар-
ше) и был в пределах допустимых
значений.

Хорошо известно, что женщины ре-
продуктивного возраста относятся к
дополнительной группе риска ЙДЗ и
являются важной целью программ
общественного здравоохранения [1, 3,
7, 14], так как даже в условиях легкого
и среднетяжелого ЙД могут возни-
кать нарушения репродуктивной
функции, приводящие к развитию
бесплодия и спонтанных абортов [15].
В связи с этим беременные женщины,
проживающие в Санкт-Петербурге,
составили отдельную группу, в кото-
рой была проведена оценка йодного
обеспечения.

Результаты обследования были
проанализированы у 184 беременных
женщин на разных сроках гестации:
12 (6,5%) – в I триместре, 29 (15,8%) –
во II и 140 (76,1%) – в III. Три (1,6%)
беременные женщины не указали
срок гестации. Значение ЙУ среди бе-
ременных варьировало от 19,7 до
336,0 мкг/л, только 29 (15,8%) жен-
щин имели нормальное йодное обес-
печение (ЙУ – 150–249 мкг/л), а

22 (12,0%) участницы – избыточное
потребление йода (>250 мкг/л). Недо-
статочное обеспечение (<150 мкг/л)
выявлено у 133 (72,3%) женщин.
Значение МЙУ беременных состави-
ло 112,4 мкг/л (73,3–159,3) и соответ-
ствовало недостаточному потребле-
нию йода. Данный показатель не от-
личался в группах женщин с разным
сроком гестации (р>0,05).

Полученные данные свидетель-
ствуют о наличии недостаточного
потребления йода среди обследо-
ванных беременных женщин, про-
живающих в Санкт-Петербурге, и не
отличаются от данных других авто-
ров. Так, в исследованиях, прове-
денных в йододефицитных регио-
нах, таких как Австралия, Велико-
британия, Испания, значения МЙУ
беременных женщин соответствова-
ли дефициту йода [16, 17]. Даже в
таких странах, как США, Канада и
Китай, где по статистике отсутству-

ет дефицит йода, беременные жен-
щины имели недостаточное йодное
обеспечение [18].

Распространенность гипертирео-
тропинемии новорожденных являет-
ся еще одним критерием оценки йод-
ного обеспечения в регионе [3, 4, 7, 9].
Считают, что в регионе, население ко-
торого имеет ЙД легкой степени тя-
жести, число новорожденных, имею-
щих уровень ТТГ выше 5 мЕД/л,
должно составлять от 3,0 до
19,9% [3, 9]. Вместе с тем существует
мнение, что распространенность ги-
пертиреотропинемии новорожден-
ных более 3% отражает дефицит йода
в общей популяции, но не у беремен-
ных женщин [19, 20]. На момент ис-
следования имелись данные о 134
614 новорожденных, у которых на
3–5-й день жизни определен уровень
ТТГ крови. Из 65 610 проб, проанали-
зированных в 2013 г., уровень ТТГ бо-
лее 5 мЕД/л был обнаружен у
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4508 (6,9%) новорожденных. Похожие данные были полу-
чены и в 2014 г., где у 4784 (6,9%) новорожденных из 69 004
была выявлена гипертиреотропинемия. Число новорож-
денных, имевших уровень ТТГ более 5 мЕД/л за
2013–2014 гг. составило 9292 (6,9%). Таким образом, рас-
пространенность гипертиреотропинемии новорожден-
ных, родившихся в Санкт-Петербурге в 2013–2014 гг., под-
твердила наличие ЙД у населения.

Как известно, суточная потребность в йоде взрослого че-
ловека составляет 150 мкг/сут [3, 7, 8], а для беременных
женщин она должна составлять 250 мкг/сут [3, 8, 21, 22].
Считается, что 150 мкг йода содержится в 8–10 мг ЙС [1]. 
В РФ ЙС используется на добровольной основе [1, 2, 23].
Считается, что профилактические мероприятия по борьбе
с ЙД являются эффективными, если ЙС используют в пи-
щу более 90% населения [1, 3, 4, 7–9]. По данным литерату-
ры, в США только 10,6% населения имеют дефицит йода, а
число семей, использующих ЙС в пищу, является наиболь-
шим в мире и составляет 90% [5], схожие данные были по-
лучены в Китае, Индонезии и Вьетнаме [2, 14]. По результа-
там анкетирования в нашем исследовании оказалось, что
из 358 обследованных только 147 (41,1%) человек (110 жен-
щин и 37 мужчин) использовали в пищу ЙС (рис. 3).

Полученные результаты были схожи с данными крупно-
го исследования, проведенного волонтерами-медиками в
2016 г. в 41 округе РФ (за исключением Санкт-Петербурга)
в рамках Всероссийской акции по профилактике ЙДЗ [24].
Так, в ходе опроса населения было выявлено, что опро-
шенные, проживающие в Забайкальском крае, Амурской
области, Самарской области и Москве, использовали ЙС в
пищу в 45, 45,7, 53 и 57% случаев соответственно [24].

При проведении математического анализа установлено,
что ЙС в пищу чаще использовали лица в возрасте 18–24 лет
(40,5%) и 25–44 лет (46,0%), чем обследованные в возрасте
45 лет и старше (30,0%); р<0,05.

Независимо от использования или неиспользования ЙС
показатель МЙУ соответствовал ЙД легкой степени тяжести
(99,0 и 82,0 мкг/л; р>0,05). Полученные данные отличались
от результатов исследований, проведенных в странах ближ-
него зарубежья, где ЙС в пищу использовали 70–90% обсле-
дованных, и их МЙУ соответствовала нормальному обес-
печению йодом [25, 26]. Необходимо отметить, что в этих
исследованиях факт использования ЙС оценивался каче-
ственным методом определения содержания йода в соли,
что, вероятно, и отразилось на полученных результатах.
Вместе с тем в исследовании, проведенном в Латвии в
2010–2011 гг., использование ЙС в пищу, оцененное в ходе
анкетирования, не повлияло на уровень МЙУ [27].

Использование ЙС в пищу является методом массовой
профилактики ЙДЗ, которая должна проводиться среди
всех популяционных групп, в том числе и среди беремен-
ных женщин [3, 4, 7, 9]. Однако результаты проведенного
исследования показали, что только 96 (52,2%) беременных
женщин использовали в пищу ЙС, вместе с тем 76 (41,3%)
женщин не употребляли в пищу ЙС. Двенадцать (6,5%)
участниц исследования не знали, какую соль использовали.

Как известно, использование только ЙС в качестве про-
филактики дефицита йода у беременных женщин, прожи-
вающих на территории природного ЙД, неэффективно [1,
3, 5, 6], что подтвердили результаты нашего исследования.
Так, МЙУ беременных женщин не зависела от использова-
ния ЙС, была менее 150 мкг/л и соответствовала недоста-
точному потреблению йода.

Таким образом, независимо от возраста менее 1/2 обсле-
дованных и только 52,2% беременных женщин следовали
методам массовой профилактики и использовали ЙС в пи-
щу. Однако независимо от употребления ЙС МЙУ соот-
ветствовала дефициту йода.

Все большему числу стран с помощью приема ЙС уда-
лось устранить природный дефицит йода и добиться сни-

жения заболеваемости диффузным зобом до спорадиче-
ских случаев [2, 25, 26]. Российские эксперты считают, что
добровольная модель использования ЙС является главной
причиной широкого распространения дефицита йода сре-
ди населения РФ [1, 2, 23, 28]. Полученные данные отчасти
это подтверждают. Однако отсутствие связи между ис-
пользованием ЙС и значением МЙУ свидетельствует о не-
обходимости внедрения обязательного потребления ЙС и
улучшения информированности населения о правилах ис-
пользования и хранения ЙС.

С учетом низкого потребления ЙС и отсутствия законода-
тельных актов, регламентирующих всеобщее йодирование
соли в РФ, в группах риска, к которым относятся беременные
женщины, обязательно проведение индивидуальной профи-
лактики [28, 29]. Хорошо известно, что суточная потребность
в йоде для беременных женщин составляет 250 мкг/сут [1, 3,
21, 22], и, согласно рекомендациям ВОЗ, беременные женщи-
ны, проживающие в регионах с отсутствием эффективной
массовой профилактики, должны принимать препараты ка-
лия йодида [3, 7]. В настоящем исследовании только 92
(50,0%) беременные женщины принимали препараты йода, и
дополнительный прием йода был ассоциирован с более вы-
соким йодным обеспечением. Значение МЙУ женщин, при-
нимавших препараты йода, составило 148,7 мкг/л
(80,8–191,0) и было значимо выше, чем у женщин, не прини-
мавших препараты йода, – 94,3 мкг/л (65,1–147,2; р<0,05), и
соответствовало недостаточному потреблению йода. Однако
дозы препаратов йода, которые принимали беременные жен-
щины, в 66,3% случаев были менее 200 мкг/сут.

Только у женщин, принимавших препараты йода в дозе
200 мкг/сут и более, значение МЙУ составило 165,5 мкг/л
(105,7–190,5) и соответствовало нормальному йодному обес-
печению, в то время как у остальных женщин этот показатель
соответствовал недостаточному потреблению йода (р<0,05).

Около 15% женщин принимали как препараты йода, так
и ЙС, что также положительно отразилось на их обеспе-
ченности йодом.

Несмотря на наличие рекомендаций о необходимости
приема препаратов йода на протяжении всей беременно-
сти, по данным настоящего исследования, доля таких лиц
составляла лишь 35%.

Полученные данные свидетельствуют о недостаточности
проводимых мер индивидуальной и массовой профилак-
тики среди обследуемых беременных женщин Санкт-Пе-
тербурга и не отличаются от результатов ряда других ис-
следований [17, 30].

Повышение информированности населения о проблеме
ЙДЗ, раннее назначение препаратов йода и использование
доз, рекомендованных ВОЗ, должны повлиять на резуль-
таты обеспечения йодом в будущем.
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Рис. 3. Распределение всех включенных в исследование 
в зависимости от использования ЙС в пищу.
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Таким образом, несмотря на проведение мер по профи-
лактике ЙДЗ в Санкт-Петербурге сохраняется высокая
встречаемость дефицита йода, особенно у женщин репро-
дуктивного возраста и беременных.

В ходе исследования были проанализированы факторы,
возможно влияющие на приверженность профилактиче-
ским методам развития ЙДЗ. В анализ были включены ха-
рактер питания, образование, семейное и материальное
положение, бытовые условия. Однако ни один из перечис-
ленных факторов не оказывал влияния на использование
ЙС всеми участниками исследования, а также применение
препаратов йода беременными женщинами.

Выводы
1. Обеспечение йодом у жителей Санкт-Петербурга в возрас-

те 25–44 лет и женщин в возрасте 18–24 лет соответствова-
ло ЙД легкой степени тяжести, в то же время у мужчин в
возрасте 18–24 лет и лиц обоего пола в возрасте 45 лет и
старше соответствовало норме. МЙУ беременных жен-
щин соответствовала недостаточному потреблению йода.

2. Проводимая популяционная и групповая (индивидуаль-
ная) профилактика ЙДЗ в Санкт-Петербурге оказалась
недостаточно адекватной: менее чем 50% обследованных
взрослых использовали в пищу ЙС, и только 1/2 бере-
менных женщин принимали препараты йода.

3. Характер питания, образование, семейное и материаль-
ное положение, а также бытовые условия не влияли на
приверженность проводимым методам профилактики
ЙДЗ среди взрослого населения Санкт-Петербурга.
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