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Отмечен положительный сдвиг показателя медианы экскреции йода с мочой (йодурия) у обследованных детей: 
с 165,7 мкг/л – в 2015 до 233,0 мкг/л – в 2016 г. При этом распространенность зоба незначительно уменьшилась 
(с 7,8 до 7,3 %). У беременных женщин показатель медианы йодурии в 2016 г. возрос и составил 149,1 мкг/л (по 
сравнению с 2015 г.), когда его значение было 107,5 мкг/л. Встречаемость зоба за указанный период уменьшилась 
с 16,7 до 14,7 %. 
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Полученные результаты указывают на то, что модель ликвидации йодного дефицита, используемая в Беларуси, ока-
залась эффективной практически во всех группах риска, за исключением беременных из сельских регионов.
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The stable indexes of iodine supplementation and thyroid status was found in schoolchildren and pregnant women 
from rural iodine deficient areas of Belarus in 1999–2016.

Median urinary iodine excretion level increased from 165,7 µg/l in 2015 to 233,0 µg/l in 2016 in children. In pregnant 
women also, there was found the increasing of median excretion of iodine from 107,5 µg/l in 2015 to 149,1 µg/l for that 
period of time. The figures of goiter rate in children were also increased from 7,8 to 7,3 per cent and from 16,7 to 14,7 
per cent in pregnant women. The data evidence that Belorussian model of iodine deficiency elimination occurred to be 
effective almost in all risk groups except pregnant women from rural area. 
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Введение
Беларусь, территория которой характеризуется геохимическими особенностями почвы, продолжа-

ет оставаться йододефицитным регионом. Произведенная в стране сельскохозяйственная продукция, 
имеет недостаточное содержание йода, необходимое для нормального развития организма, поэтому 
регулярное употребление населением йодированной соли и обогащенных йодом продуктов питания 
является необходимым компонентом пищевого рациона. В Беларуси разработана и внедрена с 2000 г. 
уникальная стратегия ликвидации йодного дефицита, основанная на использовании йодированной 
соли и фортификации продуктов питания [1]. Отличие Белорусской национальной стратегии ликвида-
ции йодного дефицита – это развитие от «обратного»: адекватная йодная обеспеченность достигнута 
в условиях отсутствия закона о всеобщем йодировании соли, что является рекомендованной и обще-
принятой стратегией, базирующейся на принятии постановления Главного санитарного врача № 11 
от 21.03.2000 г. «О проведении профилактики йоддефицитных заболеваний» и Постановления Сове-
та Министров № 484 от 6.04.2001 г. «О предупреждении заболеваний, связанных с дефицитом йода» 
[2]. Положения указанных документов определяли изменение стандарта по содержанию йода в соли 
(40±15 мг/кг соли), обязывали производителей использовать йодат калия вместо калия йодида, внесли 
изменения в технические нормативно-правовые акты на производство пищевых продуктов с облигат-
ным применением йодированной соли и обязательным использованием йодированной соли при приго-
товлении пищи в общественном питании всех типов. В настоящее время йодированная соль использу-
ется при производстве большинства пищевых продуктов (за исключением сыров и сырных продуктов, 
продуктов переработки океанических рыб и морепродуктов). Таким образом, в Республике Беларусь 
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решение поставленной задачи о ликвидации йодного дефицита обеспечено в результате внедрения под-
законных актов и последующим принятием Закона № 217-З от 29.06.2003 г. «О качестве и безопасности 
продовольственного сырья и пищевых продуктов для жизни и здоровья человека», что способствовало 
достижению уровня адекватного потребления йода с продуктами питания [3]. 

Достаточное йодное обеспечение населения страны является одним из важнейших аспектов профи-
лактических мероприятий, направленных на снижение заболеваемости щитовидной железы, вызван-
ной такими экологическими факторами, как природный дефицит йода в почвах и водах республики, 
а также антропогенным воздействием.

Беспрецедентный рост заболеваемости щитовидной железы в Беларуси был установлен через пять 
лет после аварии на Чернобыльской атомной станции, приведшей к массивным выбросам радиоактив-
ных изотопов йода. Йодная профилактика, проводившаяся в стране в предыдущие годы, была останов-
лена в 1970–1980 гг. Это привело к значительному снижению йодного обеспечения населения, посколь-
ку других источников поступления йода в организм в то время практически не было. Чернобыльский 
радиоактивный йод активно депонировался в щитовидной железе, вызывая ее внутреннее облучение, 
что привело к росту узловой патологии, включая рак щитовидной железы [4]. Проведенные исследова-
ния подтвердили наличие выраженного йодного дефицита у населения страны, который явился одной 
из первостепенных причин роста патологии щитовидной железы у жителей, пострадавших от аварии 
на ЧАЭС [5; 6]. 

Разработка таких новых диагностических методов, как ультразвуковая морфометрия щитовидной 
железы и высокочувствительные методы определения йода в организме, явилась научным базисом 
для разработки системы медицинского мониторинга йодного обеспечения населения, который при 
поддержке ВОЗ/ЮНИСЕФ проводится в Беларуси с 1997 г. [7]. В течение всего периода наблюдения 
в выборочных ограниченных категориях населения проводятся исследования по комплексной оцен-
ке экскреции йода с мочой, а также группы доли обследуемых, потребляющих йодированную соль, 
и пациентов с увеличением размеров щитовидной железы. Все исследования по определению уровня 
экскреции йода в моче проводились при помощи спектрофотометрического церий-арсенитного метода, 
принятого ВОЗ в качестве стандартного международного метода в лаборатории успешно аттестованной 
и включенной в систему по внешнему контролю качества для стран ЦВЕ/СНГ и [3]. Начиная с 2001 г. 
полученные результаты исследований свидетельствовали об отсутствии йодного дефицита, медиана 
йодурии во всех проведенных исследованиях составляла более 100 мкг/л. Динамика данных по оцен-
ке экскреции йода с мочой (в мкг/л), по результатам выборочных исследований в Беларуси с 2001 по 
2016 г., представлена на рис. 1.

Рис. 1. Мониторинг экскреции йода с мочой (мкг/л) в репрезентативных группах детей и подростков Беларуси  
(2001–2016 гг.)

Fig. 1. Urinary iodine excretion (µg/L) in representative groups in Belarus (2001–2016)

К сожалению, приведенные результаты исследований включают как общенациональные исследова-
ния, так и ограниченные исследования малых выборок групп детей и беременных женщин. 
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Следующая группа критериев эффективности программы борьбы с дефицитом йода в продуктах 
питания включает оценку показателей, характеризующих производство йодированной соли, долю 
йодированной соли на рынке, качество йодированной соли и стоимость йодированной и нейодирован-
ной соли. В Республике Беларусь высококачественную йоированную соль, при отсутствии значимых 
различий в цене с нейодированной солью, производят комбинаты в городах Мозыре и Солигорске, 
которые полностью покрывают потребность соли в стране и обеспечивают ее экспорт в другие государ-
ства. Доля продаж йодированной соли на внутреннем рынке Беларуси увеличилась с 31,5 % в 2001 г. 
до 74 % в 2008 г. и сохраняется на этом уровне с незначительными колебаниями в различных областях 
(81,5 % – по итогам 2016 г.). 

Улучшенное качество йодированной соли, обусловленное заменой йодида калия на йодат калия 
и изменением его концентрации в соли с 25+15 мг/кг до 40+15 мг/кг при йодировании соли, сохраня-
ется на уровне стандартов с 2005 г., когда количество нестандартных образцов составило 0,5 %, а в по-
следующем доля нестандартных образцов снизилась до 0 в 2013 г., 0,04 % в 2014 г. и 0,05 % в 2016 г. 

С позиций оценки влияния адекватного потребления йода с продуктами питания, что является осо-
бенностью национальной стратегии ликвидации йодного дефицита, представляет интерес динамика 
заболеваемости, вызванная некоторыми отклонениями в функционировании щитовидной железы, ко-
торые традиционно рассматриваются как «йоддефицитные» [9]. Одним из наиболее достоверно оцени-
ваемых показателей из множества заболеваний щитовидной железы является простой нетоксический 
зоб в общей популяции и у детей до 18 лет. Первичная заболеваемость простым нетоксическим зобом 
снизилась с 325,0 на 100 тыс. населения в 2000 г. до 59,9 на 100 тыс. населения в 2016 г. 

Цель исследования – контроль за динамикой показателей йодного обеспечения и состоянием по-
казателей тироидной системы в 1999–2016 гг. в группах повышенного риска: у детей и беременных, 
проживающих в сельском регионе Беларуси (Брестская обл.).

Материалы и методы исследования
Всего за 1999–2016 гг. обследовано 70 беременных женщин в возрасте от 23 до 32 лет и 201 школь-

ник в возрасте от 8 до 14 лет, проживающих в д. Кривошин Ляховического р–на (Брестская обл.). Ста-
тистическая обработка проводилась методом непараметрической статистики с расчетом медианы ва-
риационных рядов. Степень обеспеченности йодом организма устанавливалась по содержанию йода 
в утренней порции мочи, который определялся спектрофотометрическим церий-арсенитным методом, 
рекомендованным ВОЗ [8]. Статус тироидной системы оценивался по УЗИ щитовидной железы с ис-
пользованием портативного сканера «Медисон», оснащенного линейным датчиком 7,5 Мгц. Оценка 
поступления йода в организм оценивалась методом анкетирования. 

Обследовано 30 беременных женщин в 2015 г. и 40 беременных – в 2016 г. в возрасте от 23 до 32 лет, 
106 детей в 1999 г., 51 ребенок в 2015 г. и 44 ребенка в 2016 г. в возрасте от 8 до 14 лет, проживающих 
в Ляховическом р-не (Брестская обл.). Статистическая обработка проводилась методом непараметри-
ческой статистики с расчетом медианы вариационных рядов.

В сельском регионе в 1999 г. в группе детей медиана йодурии была 16,9 мкг/л, а в 2015 г. 165,7,0 мкг/л, 
а у беременных женщин 107,5 мкг/л. Йодированную соль в 1999 г. употребляли 14,6 %, а в 2015 г. 
86,2 % семей школьников и только – 66,7 % беременных женщин. В 2016 г. значение медианы йодурии 
у детей из этого же региона выросло и составило 233,0 мкг/л, а у беременных женщин медиана йоду-
рии – 152,4 мкг/л. Йодированную соль в 2016 г. употребляет 89,4 % школьников и 78,8 % беременных 
женщин. Распространенность зоба у детей значительно снизилась с 34,4 % в 1999 до 7,8 % в 2015 г., 
а у беременных уменьшилась – с 16,7 % в 2006 г. до 14,7 % – в 2016 г. Полученные результаты приве-
дены на рис. 2, 3.
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Рис. 2. Медиана экскреции йода с мочой (мкг/л), количество лиц с экскрецией йода менее 20 мкг/л и более 100 мкг/л 
(в %), частота простого зоба (в %) и частота употребления йодированной соли (в %) у школьников д. Кривошин  

(Брестская обл.) в 1999–2015 гг.

Обозначения: 1) медиана йодурии (в мкг/л); 2) йодурия менее 20 мкг/л (в %); 3) йодурия более 100 мкг/л (в %);  
4) частота зоба (в %); 5) употребление йодированной соли (в %)

Fig. 2. Median of urinary iodine excretion (µg/L, bars No. 1), per cent of persons with iodine excretion figures less than 20 µg/L 
(bars No. 2), per cent of persons with iodine excretion figures more than 20 µg/L (bars No. 3), goiter prevalence (in per cent, bars 
No. 4) and amount of household using the iodized salt (in per cent, bars No. 5) school-children from v. Krivoshin (Brest region)

Рис. 3. Медиана экскреции йода с мочой (мкг/л), количество лиц с экскрецией йода более 150 мкг/л (в %), частота 
простого зоба (в %), частота употребления йодированной соли (в %) у беременных женщин из д. Кривошин и г. Ляховичи 

(Брестская обл.) 2015 г. (N=30) и 2016 г. (N=37)

Обозначения: 1) медиана йодурии; 2) йодурия более 150 мкг/л (в %); 3) частота зоба (в %); 4). употребление йодирован-
ной соли (в %); 5) медиана объема щитовидной железы (в мл)

Fig. 3. Median of urinary iodine excretion (µg/L, bars No. 1), per cent of persons with iodine excretion figures more than 
150 µg/L (bars No. 2), goiter prevalence (in per cent, bars No. 3), amount of household using the iodized salt  

(in per cent, bars No. 4) by pregnant women and thyroid volume in pregnant women (in cm, bars No. 5)  
from v. Krivoshin and town Laichovichi (Brest region)

Динамика совокупных изменений распространенности зоба у детей и подростков (на 100 тыс. дет-
ского населения), усредненной медианы экскреции йода (в мкг/л) и потребления йодированной соли 
в обследованных семьях у детей и подростков (в %) представлены на рис. 4.
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Рис. 4. Медиана распространенности зоба (на 100 тыс.), медиана экскреции йода (мкг/л) и потребление йодированной 
соли (%) у детей и подростков Беларуси в 1998–2014

Обозначения: 1) потребление йодированной соли (%); 2) медиана экскреции йода (мкг/л); 3) распространенность зоба (на 
100 тыс. детского населения).

Fig. 4. Goiter prevalence (in per cent, on 100 000 population, bars No. 1), median of urinary iodine excretion (µg/L, bars No. 2) 
and amount of household using the iodized salt (in per cent, bars No. 3) in school-children of Belarus

Для понимания доказательности достигнутого результата был проведен анализ оценки количества 
потребляемого йода при использовании готовых продуктов питания, изготовленных с использованием 
йодированной соли. Результаты расчетной оценки потребления йода с основными пищевыми продук-
тами, приведенные в табл. 1, свидетельствуют о том, что «среднестандартный» рацион питания обес-
печивает использование 222 мкг йода в сутки.

Т а б л и ц а  1

Результаты расчетной оценки потребления йода с основными пищевыми продуктами

Ta b l e  1

Calculated results of the iodine supplementation with main types of food

Группа продуктов Суточное потребление г/сутки Содержание йода в мкг/сутки 

Хлебопродукты 162,7 64 
Колбасные продукты 50,0 64,1 
Молочные продукты 280,0 54,1 
Овощи 430,5 17,2 
Крупы  и макаронные изделия 162,7 10,2 
Мясо всех видов 112,9 7,5 
Картофель 98,3 4,9 
Итого 222,0 

На основании расчетов потребления йодированной соли и продуктов питания был сделан вывод, что 
использование в составе рациона 10 % пищевых продуктов, обогащенных йодом в промышленных усло-
виях (даже без учета использования йодированной соли для досаливания пищи), позволяет обеспечить 
физиологическую потребность (150 мкг в сутки) в указанном микроэлементе для взрослых. 

Однако, как показало наше исследование, в некоторых сельских регионах Беларуси питание беремен-
ной женщины не содержит необходимого количества йода, поскольку преобладают в пищевом рационе 
продукты со своего подворья, кроме того, определенные категории беременных не принимают рекомен-
дованные йодные препараты.
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Заключение
Таким образом, белорусская модель ликвидации йодного дефицита, основанная на облигатном ис-

пользовании йодированной соли в промышленном производстве продуктов питания, показала свою 
многолетнюю эффективность у населения, а также и в одной из групп риска по развитию йододефици-
та – у детей школьного возраста. 

Установлена необходимость дополнительного использования препаратов йода беременными жен-
щинами в сельских регионах, обусловленная, по-видимому, преобладанием в их рационе продуктов 
питания со своего подворья, а не промышленного производства.

Следует активизировать пропагандистскую работу о пользе йодированной соли, особенно среди 
беременных женщин из сельских регионов.
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