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РЕЗЮМЕ. Стопроцентная профилактика путем йо-
дирования хлеба в г. Иркутске способствовала 
трехкратному повышению потребления йода деть-
ми, с ростом медианы йодурии с 30 в 1998 г.  
до 88,2 мкг/л в 2008 г. Частота эндемического зо-
ба уменьшилась с 69,9 до 20,3%, задержки роста – 
с 2,8 до 0,9%; отставание в половом развитии с 
14,4 до 8,2%. Прекращение «немой» профилакти-
ки и низкая приверженность населения к потреб-
лению йодированной соли и молочных продуктов 
сопровождается ростом эндемического зоба у де-
тей в 2008−2010 гг.  

ABSTRACT. Hundred percent prophylaxis with 
bread iodination in Irkutsk-city promoted threefold 
increase of iodine consumption by children with in-
crease of ioduria median from 30 in 1998 to 88.2 
µg/L in 2008. The frequency of endemic goiter de-
creased from 69.9 to 20.3%, growth inhibition – from 
2.8 to 0.9%, developmental lag decreased from 14.4 
to 8.2%. Stopping the occult prophylaxis and poor 
adherence to consumption of iodinated salt and milk 
products by population were accompanied by in-
crease in endemic goiter in children in 2008−2010 
years. 

ВВЕДЕНИЕ 

Восточная Сибирь является природной йодде-
фицитной провинцией с низким содержанием йо-
да в почве, воде, воздухе, местных продуктах пи-
тания (Савченков и др., 2007). Йодный дефицит 
усугубляется еще и наличием дефицита селена, 
цинка, меди, кобальта, кальция, магния, а также 
техногенным загрязнением окружающей среды 
алюминием, свинцом, никелем, ванадием и дру-
гими экотоксикантами (Решетник, 2000). Эти 
факторы оказывают неблагоприятное влияние на 
щитовидную железу, провоцируя развитие зоба, 
гипотиреоза, узлообразование, аутоиммунные 
процессы в тиреоидной паренхиме (Балаболкин и 
др., 2007). На территории Иркутской области в 
период с 1999 по 2007 гг. осуществлялась йодная 
профилактика в виде использования йодирован-
ных дрожжей для выпечки хлеба и хлебобулоч-
ных изделий на всех хлебопекарнях региона. Це-
лью данного исследования стала оценка эффек-
тивности реализации профилактических меро-
приятий.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Для осуществления поставленной цели в г. 

Иркутске проводился мониторинг ряда заболева-
ний, связанных с дефицитом йода (эндемический 
зоб, задержка роста и полового развития), оцени-
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вались потребление йода и фактическая обеспе-
ченность йодом детского населения. Период ис-
следования составил 1998–2010 гг. и был разделен 
на 3 временных отрезка: 1998 г. (до начала массо-
вой профилактики), 1999–2007 гг. (период прове-
дения массовой профилактики путем производст-
ва йодированного хлеба), 2008−2010 гг. (после 
прекращения профилактических мероприятий).  

Уровень потребления йода с продуктами пита-
ния изучался с помощью социологического ис-
следования среди родителей 415 детей 7–14 лет, 
проживающих в разных районах г. Иркутска, ото-
бранных методом случайной выборки. Расчет 
обеспечения детей йодом проводился с использо-
ванием данных о содержании йода в местных 
продуктах питания (Мануева, 2001; Гармаева, 
2007). Содержание йода в привозных продуктах 
рассчитывалось с помощью таблиц химического 
состава продуктов (Скурихин, Тутельян, 2002), 
учитывались потери йода при хранении и терми-
ческой обработке пищи.  

Анализ распространенности йоддефицитных 
заболеваний среди детей и подростков 7–17 лет 
проводился методом популяционного кластерного 
исследования (Дедов и др., 1999). В соответствии 
с возрастной периодизацией, принятой в педиат-
рии, были выделены следующие возрастные 
группы: 7–11, 12–14 и 15–17 лет. Особое внима-
ние обращали на возрастную группу 7–9 лет (де-
тей допубертатного возраста). Общее число об-
следованных составило 9688 человек (4371 маль-
чик и 5317 девочек). Исследование проводилось 
проспективным методом, одним врачом-эндо-
кринологом, в одно и то же время года. Оценива-
лись размеры щитовидной железы (ЩЖ) методом 
пальпации (интерпретация согласно классифика-
ции ВОЗ) (WHO, UNICEF and ICCIDD, 1994), па-
раметры физического и полового развития.  

В 2008 г. для изучения степени тяжести зобной 
эндемии проведено скрининговое исследование с 
определением параметров, рекомендованных 
ВОЗ: частоты зоба с помощью пальпации  
(n = 227) и УЗИ щитовидной железы (n = 192); 
экскреции йода с мочой (n = 79) среди детей 7–9 
лет (средний возраст 7,8 ± 0,4 года). Результаты 
УЗИ щитовидной железы оценивались с помощью 
нормативов, предложенных М. Циммерманн в 
2001 г. (Zimmermann et al., 2001). Концентрация 
йода в разовых порциях мочи определена в лабо-
ратории клинической биохимии ФГУ ЭНЦ Рос-
медтехнологий МЗ и СР РФ, г. Москва (зав. – 
д.м.н. А.В. Ильин), использован церий-арсенит-
ный метод, рекомендованный ВОЗ (WHO, 
UNICEF and ICCIDD, 1994). В 2010 г. определена 
частота зоба с помощью пальпации (n = 295). 

Индивидуальное физическое развитие оцени-
валось с помощью центильного метода, задерж-
кой роста считался рост ниже 3-го перцентиля 
(Мазурин, Воронцов, 1995). Оценка стадий пу-
бертата проводилась согласно шкале Tаннер 

(Tanner et al., 1981). Задержкой полового развития 
(ЗПР) считалось отсутствие вторичных половых 
признаков у мальчиков в 14 лет, у девочек – в 13 
лет (Тристан, 2002), синдромом замедленного пу-
бертата (СЗП) – отставание в темпах полового со-
зревания на два года и больше от паспортного 
возраста. 

Результаты исследования представлены в виде 
среднего значения (М), среднеквадратического от-
клонения (s), в случае ненормального распределе-
ния – в виде медианы (Ме) и интерквартильного 
размаха (25 и 75-го перцентилей). Выбор способа 
описания признаков был обусловлен характером их 
распределения (оценка – методом Шапиро−Уилка). 
Для оценки статистической значимости различий 
использованы t-критерий Стьюдента, z-критерий, 
критерий «хи-квадрат» (χ2). При проверке стати-
стических гипотез критическим был принят уро-
вень значимости р < 0,05. Обработка результатов 
выполнена с помощью пакета прикладных про-
грамм «MS Excel for Windows» и «Statistica 6.0» . 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ  
Изучение уровня приверженности населения  

г. Иркутска различным методам йодной профилак-
тики показало, что только 31,6% семей ежедневно 
используют йодированную соль, 16,3% используют 
ее периодически, 52,1% не используют вообще. 
Обогащенные йодом молочные продукты употреб-
ляют 75,6% детей, однако ежедневное их использо-
вание отмечено только у 12,7%, единственным 
средством профилактики йодированное молоко яв-
ляется для 5,3% детей. Употребляют морскую рыбу 
и морепродукты в пищу 7–8 раз в месяц 14,9%, 2–4 
раза в месяц – 46,8%, реже 1 раза в месяц – 38,3% 
детей. Среди семей, участвовавших в опросе, 33,3% 
практически не используют обогащенные йодом 
продукты питания и другие средства профилактики.  

Представленные показатели свидетельствуют о 
чрезвычайно низкой осведомленности населения в 
вопросах массовой йодной профилактики. При 
анализе фактического наличия йодированных про-
дуктов питания в торговой сети г. Иркутска (2010 
г., 49 магазинов) выявлено, что йодированная соль 
имеется лишь в 38,8% магазинов, йодированное 
молоко – в 42,9%, сметана – в 12,2% торговых то-
чек. В 40,8% магазинов не имелось ни одного на-
именования йодированных продуктов. Йодирован-
ный хлеб прекратили производить в конце 2007 г.  

Препараты йода с лечебной и профилактической 
целью принимают (или принимали ранее) 43,1% де-
тей. При оценке длительности проведения индиви-
дуальной профилактики выявлено, что лишь 5,6% 
от всех опрошенных принимали препараты йода 
шесть и более месяцев, остальные получали их в 
течение 1–3 месяцев. Таким образом, длительный 
прием препаратов йода – ненадежный способ ин-
дивидуальной профилактики, а массовая профи-
лактика проводится далеко не во всех семьях.  
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Анализ уровня потребления йода детьми раз-
ного возраста показал, что в 1998 г. расчетное 
среднее потребление йода (М ± s) находилось на 
уровне 36,2 ± 18,1, 48,6 ± 23,2 и 58,1 ± 28,2 мкг в 
сутки у детей 7–9, 10–11 и 12–14 лет соответст-
венно (30,2–38,7% от суточной потребности), что 
согласуется с данными литературы (Тристан, 
2002). В период с 1999 по 2007 гг. в связи с во-
зобновлением профилактики потребление йода 
значительно возросло и составило в среднем  
93,5 ± 28,5, 128,6 ± 41,6 и 133,0 ± 56,2 мкг в сутки 
в тех же возрастных группах. Увеличение обеспе-
ченности детей йодом связано в основном с ис-
пользованием йодированных хлебобулочных из-
делий (средств «немой» профилактики – НП  
(Дедов и др., 1999)). Вследствие того, что эти 
продукты являются товарами повседневного 
спроса, уровень их потребления относительно по-
стоянен, особенно в детском возрасте. Мини-
мальный уровень поступления йода в организм за 
счет применения средств «немой» профилактики 

составил около 1/2 от суточной потребности 
(65,9–89,4 мкг/сутки) у детей 7–14 лет (рис. 1). 
Эти показатели выше, чем до начала проведения 
профилактических мероприятий (р < 0,05).  

С учетом выявленного низкого уровня потреб-
ления населением йодированной соли и препара-
тов йода, более половины детей (57,5%) регуляр-
но получали дополнительное количество йода 
только за счет средств «немой» профилактики. В 
конце 2007 г. в связи с закрытием Иркутского 
дрожжевого завода было прекращено производст-
во йодированных дрожжей для выпечки хлеба, 
что послужило причиной уменьшения обеспечен-
ности населения йодом. В этих условиях даже ре-
гулярное использование других йодированных 
продуктов в рекомендованных количествах не 
может удовлетворить суточную потребность в 
йоде. Средний уровень потребления йода после 
окончания НП в 2008 г. составил 63,7 ± 22,1,  
93,4 ± 34,5 и 97,7 ± 39,4 у детей 7–9, 10–11 и  
12–14 лет соответственно (рис. 2).  

 
Рис. 1. Вклад «немой» профилактики в средний уровень потребления йода  

детьми г. Иркутска в период с 1999 по 2007 гг. 

 
Рис. 2. Средний расчетный уровень потребления йода детьми г. Иркутска  

в динамике с 1998 по 2008 гг. (М ± s; р < 0,001) 
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В 1998 г. (по данным Т.Г. Селиверстовой (Се-
ливерстова, 1999) и собственным данным) рас-
пространенность эндемического зоба (ЭЗ) в раз-
ных возрастных группах была довольно высокой 
и свидетельствовала о наличии эндемии тяжелой 
степени. Заметное снижение распространенности 
ЭЗ произошло только через 4 года с момента во-
зобновления мероприятий по его профилактике, 
что согласуется с мнением авторов, утверждаю-
щих, что для снижения частоты зоба в популяции 
необходимо длительное время (Герасимов, Цим-
мерманн, 2007). С 1998 по 2007 гг. количество де-
тей с увеличением ЩЖ снизилось в 3 раза  
(p < 0,001, z = 22,9), имела место стабилизация зоб-
ной эндемии, а с 2008 г. отмечается тенденция к 
росту частоты зоба среди детей 7–14 лет (табл. 1). 

В 2008 г. при сплошном обследовании детей  
7–9 лет увеличение размеров ЩЖ при проведении 
УЗИ-скрининга выявлено у 35,9%, методом паль-
пации – у 28,1%. В возрастной группе 12–14 лет 
этот показатель составил 34,5% против 19,9% в 
2007 г. (р < 0,001, z = 4,6), впервые в жизни зареги-
стрированная заболеваемость выявлена на уровне 
27,9 и 8,2% соответственно (р < 0,001, z = 7,2). В 
2010 г. при освидетельствовании детей эндокрино-
логом в школе рост числа эндемического зоба отме-
чен в группе старших школьников 15−17 лет. 

Рост общей и первичной заболеваемости эн-
демическим зобом, зарегистрированный в 
2008−2010 гг., по сравнению с 2007 г. на фоне 
прекращения «немой» профилактики еще раз под-
тверждает необходимость проведения профилак-

Таблица 1. Распространенность эндемического зоба  
у детей и подростков г. Иркутска,  

по результатам скрининговых обследований в 1998–2008 гг.  

Возраст, лет  

Период наблюдения, годы 

1998 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2010 

Распространенность эндемического зоба, % 

7–11 41,4 – 58* 46,6 − 12 13,3 20,7 14,3 17,1 28,1 − 

12–14  46,7 – 61,7* − 39,9 20,7 15,3 26,2 23,5 19,9 34,5 27,1 

15–17  47,1 – 74* 41 52,2 34,6 25,8 22,7 24,1 23,3 22,0 22,7 

Всего  
(7–17 лет) 69,6 43,2 48,6 26,1 21 23,4 23,8 20,3 29,2 − 

П р и м е ч а н и е : * – данные Т.Г. Селиверстовой (Щеплягина и др., 2003); прочерк означает отсутствие  
сведений. 

Таблица 2. Динамика распространенности нарушений  
физического и полового развития у детей г. Иркутска  

в процессе реализации программы массовой йодной профилактики 

Возраст,  
лет 

Период наблюдения,  
годы 

Частота нарушений физического и полового развития, % 

ЗР ВР ЗПР и СЗП 

7–11 
2000–2001  2,8 9 − 

2006–2007 0,9* 11,4 − 

12–14 
2000–2001  1,3 2,6 18,7 

2006–2007 0,7 7,0** 9,5*** 

15–17 
2000–2001  1,3 8,6 12,8  

2006–2007 0,4 7,5 7,4 **** 

П р и м е ч а н и е : ЗР – задержка роста, ВР – высокорослость, ЗПР – задержка полового развития, СЗП – син-
дром замедленного пубертата; * – р = 0,038 (z = 2,1), ** – р = 0,012 (z = 2,5), *** – р < 0,001 (z = 3,9), **** –  
р < 0,001 (z = 3,6) 
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тических мероприятий в полном объеме. Вместе с 
тем сравнение средних показателей тиреоидного 
объема среди детей возрастной группы 7–9 лет, 
полученных нами в 2008 г., с данными Т.Г. Сели-
верстовой (1998 г.) (Селиверстова, 1999) показало 
значимые различия: средний объем ЩЖ за 10 лет 
уменьшился у девочек с 4,97 ± 2,5 до 4,03 ± 1,5 
см3 (на 19%; р = 0,04), у мальчиков – с 4,63 ± 2,3 
до 4,05 ± 1,2 (на 12,5%; р = 0,039). 

Анализ многолетней распространенности от-
клонений физического и полового развития от 
нормы в популяции обследованных детей показал 
большую частоту задержки роста и пубертата в 
начальный период реализации программы массо-
вой йодной профилактики и значимое уменьше-
ние частоты этих нарушений в процессе длитель-
ного проведения профилактики (табл. 2). Высокая 

распространенность нарушений физического и 
полового развития в период недостаточного йод-
ного потребления прослеживалась и по России в 
целом (Щеплягина и др., 2003). 

Снижение распространенности таких йод-
дефицитных заболеваний и состояний, как зоб, 
задержка роста и пубертата, на фоне улучшения 
йодной обеспеченности в регионе свидетельство-
вало о стабилизации эндемии (рис. 3).  

В 2008 г. при определении содержания йода в 
моче детей 7–9 лет медиана концентрации соста-
вила 88,2 мкг/л (Р25 – 62,4, Р75 – 109,8, разброс 
значений 31,7–328,6). В сравнении с 1998 г.  
медиана йодурии значительно повысилась и это 
обстоятельство позволило говорить о снижении 
степени тяжести эндемии со средней до легкой 
(табл. 3).  

Таблица 3. Сравнение показателей йодурии у детей г. Иркутска в динамике с 1998 по 2008 гг. 

Период  
исследования Медиана 

Уровень йодурии, мкг/л 

Выше 100 50–100 20–50 Ниже 20 

Удельный вес детей, % 

1998 год 30 0 20 54,8 25,2 

1999 год 75 30 36,8 33,2 

2000 год 80 47,2 16,7 36,1 

2008 год 88,2 39,3 50,6 10,1 0 

р (1998 и 2008 гг.) < 0,001 (χ2 = 49,8) < 0,001 (z = 7,1) < 0,001 (z = 4,3) < 0,001 (z = 6,2) < 0,001 (z = 4,6) 

П р и м е ч а н и е : 1999, 2000 г. – данные Н.М. Муратовой, М.Ф. Савченкова; 1998, 2008 г. – собственные 
данные 

 

Рис. 3. Динамика распространенности эндемического зоба  
и сопряженных с ним состояний среди детей 7–17 лет в период 2001–2007 гг.  
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Вместе с тем, более 60% детей в настоящее 
время получают недостаточное количество йода и 
имеют риск развития йоддефицитных заболева-
ний. Полученные данные демонстрируют, что 
проблема йодного дефицита в Восточной Сибири 
окончательно не решена и требует внимания спе-
циалистов. 

ВЫВОДЫ 
1. Реализация программы массовой йодной 

профилактики в г. Иркутске способствовала зна-
чительному повышению потребления йода деть-
ми: с 36,2 мкг в сутки в 1998 г. до 93,5 в 2008 г. у 
детей допубертатного возраста (7–9 лет). Следст-
вием этого является улучшение обеспеченности 
детей йодом, выявленное по уровню его содержа-
ния в биосредах: медиана йодурии увеличилась с 
30 до 88,2 мкг/л.  

2. В условиях низкого комплайенса (регулярно 
употребляет йодированную соль только треть на-
селения) и недостаточной обеспеченности йоди-
рованными продуктами торговой сети (59,2%), 
средством выбора для массовой профилактики 
является «немая» профилактика, вследствие охва-
та ею практически 100% населения. При исполь-
зовании йодированного хлеба «немая» профилак-
тика позволяет покрыть до 1/2 суточной потреб-
ности в йоде для детей разного возраста. 

3. Динамический мониторинг сопряженных с 
дефицитом йода состояний показал многолетнее 
снижение их распространенности: в группе детей 
7–9 лет частота ЭЗ уменьшилась с 46,6 до 28,1%, 
задержки роста – с 2,8 до 0,9%; среди подростков 
13–17 лет снизилась распространенность отстава-
ния в половом развитии в среднем с 14,4 до 8,2% за 
период 2001–2007 гг. Наряду с этим в 2008 г. про-
изошло уменьшение общего тиреоидного объема у 
детей 7–9 лет по сравнению с показателями 1998 
года (на 19% у девочек и на 12,5% у мальчиков).  
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