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РЕЗЮМЕ. Цель исследования – оценка йодного статуса и выявление его возможной связи с показателями 
компонентного состава тела у пожилых лиц коренного этноса Якутии. 

Материалы и методы. Оценку обеспеченности йодом (по его концентрации в суточной моче) и её связь с 
отдельными показателями компонентного состава тела устанавливали у 53 лиц (46 женщин и 7 мужчин) в воз-
расте от 61 года до 95 лет – коренных жителей Республики Саха (Якутия). Содержание йода в моче определяли 
методом инверсионной вольтамперометрии, компонентный состав тела – с помощью биоимпедансного анализа.  

Результаты. Результаты исследования показали, что медиана концентрации йода в моче (39,0 мкг/л) 
находилась в диапазоне недостатка микроэлемента средней тяжести. У более 90% обследованных лиц имелся 
недостаток йода разной степени выраженности: средней степени – у 50,9%, легкой степени – у 41,1%; лишь 
7,5% пожилых лиц были адекватно обеспечены йодом; тяжелый дефицит йода не выявлен. Концентрация йода 
в суточной моче положительно коррелировала (p<0,05) с массой тощей ткани, минерального компонента (МК) 
тела и МК костной ткани. У пожилых лиц, имеющих недостаток йода средней степени, масса тощей ткани, об-
щая масса МК тела, содержание МК в костной ткани были статистически значимо ниже (p<0,01), чем у лиц 
адекватно обеспеченных йодом или имеющих недостаток йода легкой степени.  

Заключение. Исследование обосновывает необходимость организации профилактических мероприятий 
для устранения дефицита йода у пожилого коренного населения Якутии. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: йод, концентрация йода в суточной моче, пожилые люди, коренные жители Рес-
публики Саха (Якутия), показатели компонентного состава тела. 

Для цитирования: Бекетова Н.А., Кошелева О.В., Лебедева У.М., Жилинская Н.В., Михайлова Г.П. Обеспеченность 
йодом и отдельные показатели компонентного состава тела пожилых лиц, проживающих в Республике Саха (Якутия). Мик-
роэлементы в медицине. 2025;26(1):31−36. DOI: 10.19112/2413-6174-2025-26-1-31-36. 

ВВЕДЕНИЕ 
Рост относительной численности населения 

пожилого возраста – современная демографиче-
ская тенденция. В Якутии доля мужчин и жен-
щин старше 60 лет за последние два десятилетия 
увеличилась примерно на 85% (Статистический 
ежегодник Республика Саха (Якутия), 2022). Оп-

тимизация питания пожилых людей, в частности 
витаминно-минерального статуса, рассматрива-
ется как одно из направлений поддержания здо-
рового долголетия и профилактики преждевре-
менного старения (Пузин и др., 2018). Питание в 
пожилом и старческом возрасте должно соответ-
ствовать повышенной потребности организма в 
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витаминах и минеральных веществах, усвоение 
которых снижается в силу возрастных изменений 
в работе органов и систем; причем последнее 
влияет также на состав тела (снижение тощей 
массы и минеральной плотности костной ткани). 
Микронутриенты, в том числе йод, участвуют в 
формировании адаптационного потенциала орга-
низма в условиях полярного стресса, связанного 
с резко континентальным климатом Якутии, – 
коротким летом и продолжительной зимой с экс-
тремально низкими температурами. Недостаточ-
ное поступление йода, входящего в состав моле-
кул гормонов щитовидной железы (тироксина и 
трийодтиронина) у взрослых приводит к эндеми-
ческому зобу с гипотиреозом и замедлению об-
мена веществ, артериальной гипотензии. Соглас-
но результатам эпидемиологических исследова-
ний йодурии, Республика Саха (Якутия) отно-
сится к территориям, на которых обнаружен вы-
раженный йодный дефицит (Дедов и др. 2000). 
По справочным данным, основными источника-
ми йода в рационе являются морепродукты, осо-
бенно морские водоросли и рыбий жир. Содер-
жание йода в пищевых продуктах массового по-
требления (молоко, яйца, мясо, зерновые, овощи 
и др.) зависит от уровня йода в почве и в воде, 
поэтому в йоддефицитных районах они не могут 
служить источником достаточного поступления 
этого микроэлемента в организм (Дедов и др., 
2000). При изучении рациона и привычек пита-
ния выявлено, что основными продуктами пита-
ния у якутов являются животные жиры. Так, го-
вядину, жеребятину и оленину с жиром они упо-
требляли до 6-7 раз в неделю; из молочных про-
дуктов предпочтение отдавали молоку и сметане; 
сливочное масло (с хлебобулочными продукта-
ми, кашей, картофелем), сыр, майонез, яйца, 
овощи они употребляют редко (Попова и др., 
2015). В питании коренного населения, прожи-
вающего в Арктической зоне Якутии, отмечался 
дефицит эссенциальных микроэлементов (йод, 
фтор, хром) (Олесова и др., 2019). Репрезента-
тивное обследование фактического питания 
населения Якутии выявило более глубокий де-
фицит минеральных веществ у коренных жите-
лей относительно такового у некоренных; при-
чем выявляемый дефицит был более выражен у 
лиц старше 70 лет (Иванов и др., 2005).  

Ц е л ь  р а б о т ы  – у пожилых лиц ко-
ренного этноса в Якутии оценить йодный статус, 
выявить его возможную связь с показателями 

компонентного состава тела, а именно, с тощей 
нежировой массой, общей массой минерального 
компонента тела и массой минерального компо-
нента в костной ткани.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В осенний период проведено одномомент-

ное обследование йодного статуса коренных жи-
телей (якутов) Республики Саха (Якутия): из них 
46 женщин и 7 мужчин в возрасте от 61 года до 
95 лет (медиана – 75 лет), поступивших в сана-
торно-курортное учреждение из различных реги-
онов по путевке в целях профилактики основных 
заболеваний. Критерии исключения: возраст мо-
ложе 60 лет, наличие ВИЧ-инфекции, вирусного 
гепатита В или С, заболеваний органов желудоч-
но-кишечного тракта в стадии обострения. От 
всех участников исследования было получено 
письменное информированное согласие. Клини-
ческое состояние пожилых людей характеризо-
валось полиморбидностью патологии: наиболее 
часто отмечались артериальная гипертония и ги-
пертоническая болезнь 1−3-й степени, заболева-
ния опорно-двигательной системы – у 2/3 обсле-
дованных; сахарный диабет 2-го типа и заболе-
вания органов желудочно-кишечного тракта (в 
стадии ремиссии) – у 15% пожилых. 

Концентрацию йода в суточной моче (объ-
единенной пробе мочи, собранной за 24 часа) 
определяли методом инверсионной вольтампе-
рометрии (МУ 31-07/04).  

Лиц с концентрацией йода в моче 
<100 мкг/л считали недостаточно обеспеченны-
ми; с содержанием микроэлемента в диапазонах 
50–99 мкг/л, 20–49 мкг/л и <20 мкг/л – имеющи-
ми недостаток йода легкой, средней и тяжелой 
степени соответственно; с уровнем микроэле-
мента 100–199 мкг/л – адекватно обеспеченными 
(Абдулхарибова и др., 2021).  

Компонентный состав тела оценивали мето-
дом биоимпедансометрии с помощью портатив-
ного тетраполярного биоимпедансного анализа-
тора InBody S10 (Inbody Co. Ltd, Южная Корея). 

Статистическую обработку данных проводи-
ли с помощью SPSS Statistics 20.0 (IBM, США). 
Полученные данные представляли в виде Ме [Q1–
Q3] (медиана [межквартильный размах]). Досто-
верность различий между процентными долями 
двух выборок оценивали по критерию Фишера. 
Статистическую значимость различий выборок 
рассчитывали с помощью непараметрического  
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U-критерия Манна–Уитни для независимых пе-
ременных. Различия между анализируемыми по-
казателями считали статистически значимыми 
при р<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Индекс массы тела (ИМТ) мужчин и женщин 

статистически значимо не различался; медиана 
показателя – 28,6 кг/м2 находилась в диапазоне 
избыточной массы тела (25,0–29,9 кг/м2). У каж-
дого пятого обследуемого выявлено ожирение II 
степени (35,0–39,9 кг/м2); у трех женщин ожире-
ние соответствовало III степени (≥40 кг/м2). 

Указанные критерии Всемирной организа-
ции здравоохранения популяционной оценки 
обеспеченности йодом основаны на изучении его 
концентрации в разовой порции мочи, которая 
варьирует в течение дня, но в то же время корре-

лирует с уровнем йода в суточной моче и отра-
жает поступление йода в организм непосред-
ственно на момент исследования (Абдулхарибо-
ва и др., 2021). Кроме того, было обосновано, что 
измерение концентрации йода в объединенной 
пробе мочи, собранной за 24 часа, хотя и повы-
шает трудоемкость сбора, транспортировки и 
хранения большего объема образцов, является 
более надежным и воспроизводимым методом 
оценки индивидуального йодного статуса 
(Perrine et al., 2014). В связи с этим для изучения 
обеспеченности йодом определяли концентра-
цию микроэлемента в суточной моче.  

Результаты исследования показали, что глу-
бокий дефицит йода (уровень в моче <20 мкг/дл), 
а также превышение концентрации йода верхней 
границы адекватной обеспеченности у пожилых 
лиц отсутствуют (табл. 1).  

Таблица 1. Характеристика обеспеченности йодом  
пожилых мужчин и женщин – коренных жителей Якутии 

Группа  
(число обследованных, n) 

Концентрация йода в суточной моче, 
мкг/л 

Количество лиц, n/% 

Степень выраженности недостатка 
йода Адекватная 

обеспеченность 
Ме Q1–Q3 средняя легкая 

Все обследуемые (53) 39,0 26,0–50,0 27/50,9 22/41,5 4/7,5 

Мужчины (7) 34,0 26,0–39,0 6/85,7 1/14,3 0/0,0 

Женщины (46) 39,0 27,5–51,8 21/45,7 21/45,7 4/8,7 

 
Как видно из данных табл. 1, медиана со-

держания йода в моче у обследуемых мужчин и 
женщин находилась в диапазоне недостатка 
микроэлемента средней тяжести (20–49 мкг/дл). 
Оптимально обеспечены йодом были лишь 7,5% 
лиц. У каждого второго пожилого человека вы-
являлся недостаток йода средней степени, у каж-
дого второго-третьего – легкой степени. Обеспе-
ченность йодом пожилых мужчин и женщин не 
имела статистически значимых различий. Высо-
кая частота выявления недостатка йода у пожи-
лых лиц согласуется с результатами исследова-
ния йодурии у коренных этносов (около 200 че-
ловек), проживающих в континентальных райо-
нах двух северных регионов России (Магадан-
ская и Архангельская области): дефицит йода 
выявлялся у 75–76% (Горбачев, 2015).  

Несмотря на то, что городское население тра-
диционно чаще потребляет привозные продукты, а 
рацион сельских жителей включает в основном 

пищевую продукцию местного происхождения, 
которая содержит недостаточно этого микроэле-
мента, обеспеченность йодом пожилых людей, 
проживающих на различных территориях в Якутии 
(арктической, сельскохозяйственной и промыш-
ленной) достоверно не различалась. В зависимости 
от территории частота выявления недостатка йода 
средней степени колебалась в диапазонах 66–
100%, легкой степени – в интервале 0–25%, а с 
адекватной обеспеченностью – в диапазоне 0–9%.  

Для выявления возможной взаимосвязи йо-
дурии и показателей состава тела пожилых лиц 
анализировали данные в группах обследуемых с 
концентрацией йода в суточной моче, соответ-
ствующей классам недостатка йода средней и 
тяжелой степени (экскреция <50 мкг/дл; 6 муж-
чин и 32 женщины), и с оптимальной обеспечен-
ностью и с недостатком йода легкой степени 
(уровень йода в моче ≥50 мкг/дл; 1 мужчина и 14 
женщин) (табл. 2). 
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Таблица 2. Взаимосвязь обеспеченности йодом пожилых лиц и показателей  
состава тела пожилых коренных жителей Якутии 

Показатель 

Диапазон концентрации йода в суточной моче 
Значимость, 

р < 50 мкг/л ≥ 50 мкг/л 

Ме Q1–Q3 Ме Q1–Q3 

Концентрация йода в моче, мкг/л 29,5 24,0–39,0 66,0 51,0–100,0 <0,001 

Индекс массы тела, кг/м2 28,1 24,0–31,0 29,0 27,0–32,0 >0,05 

Компонентный состава тела 

Тощая нежировая масса, кг 32,0 30,2–35,1 38,5 35,8–43,3 0,003 

Общая масса минерального компонента тела, кг 2,5 2,3–2,6 2,9 2,6–3,0 0,004 

Масса минерального компонента в костной ткани, кг 2,1 1,9–2,2 2,3 2,2–2,5 0,003 

 
Как видно из данных табл. 2, у пожилых лиц 

с уровнем микронутриента в суточной моче ≥50 
мкг/дл медиана таких показателей состава тела, 
как тощая нежировая масса (ТНМ), общая масса 
минерального компонента тела (ОМКТ), масса 
минерального компонента в костной ткани 
(МКК) была статистически значимо выше соот-
ветственно на 20,3, 16,0 и 9,5%, чем у обследо-
ванных с более низким содержанием йода в моче 
(< 50 мкг/дл); при этом индекс массы тела в ука-
занных группах статистически значимо не раз-
личался. Коэффициенты корреляции (ρ – ро 
Спирмена) между йодурией и ТНМ, ОМКТ и 
МКК составили 0,461 (р=0,003), 0,387 (р=0,016) 
и 0,351 (р=0,031).  

Таким образом, результаты исследования 
свидетельствуют, что ухудшение обеспеченно-
сти йодом у лиц старше трудоспособного возрас-
та ассоциируется со снижением тощей нежиро-
вой массы и массы минерального компонента 
(общей и в костях). Полученные данные согла-
суются с результатами исследования, проведен-
ного среди 200 долгожителей 90–106 лет с ише-
мической болезнью сердца, которые показали, 
что отдельные индикаторы состава тела (в част-
ности содержание тощей ткани) статистически 
значимо коррелировали с выраженностью стар-
ческой астении (Тополянская и др., 2021). Выяс-
нение механизмов положительной связи показа-
телей йодурии и компонентного состава тела у 
лиц пожилого и старческого возраста является 

самостоятельной научно-практической задачей 
геронтологии. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Вне зависимости от гендерного признака и 

территории проживания обследованных пожи-
лых лиц коренного этноса Якутии, недостаток 
йода средней степени выявлен у 50,9% лиц, лег-
кой степени – у 41,1%. Несмотря на отсутствие 
глубокого дефицита йода, адекватно обеспечены 
йодом были лишь 7,5% взрослых пожилого и 
старческого возраста. У обследованных пожилых 
лиц с адекватной обеспеченностью йодом или с 
его недостатком легкой степени такие показате-
ли состава тела, как тощая нежировая масса, об-
щая масса минерального компонента тела, со-
держание минералов в костной ткани были ста-
тистически значимо выше (p<0,01), чем у лиц с 
недостатком йода средней степени.  

В целом полученные данные обосновывают 
необходимость разработки мер, направленных на 
профилактику йодного дефицита в популяции 
коренного пожилого населения Якутии, которые 
наряду с приемом фармакологических средств, 
содержащих физиологическую дозу йодида ка-
лия, должны включать введение в рацион обога-
щенных йодом пищевых продуктов массового 
потребления, включая йодированную соль. 
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IODINE STATUS AND BODY COMPOSITION INDICATORS  
OF OLDER PERSONS LIVING IN REPUBLIC OF SAKHA (YAKUTIA) 
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2 M.K. Ammosov North-Eastern Federal University;  
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str. Petrovsky, 2, Yakutsk, Sakha Republic (Yakutia), 677980, Russian Federation 

ABSTRACT. The aim of the study is to assess the iodine status and identify its possible connection with the indica-
tors of body component composition in elderly individuals of the indigenous ethnic group of Yakutia. 

Materials and Methods. The iodine status (based on the concentration in daily urine) and its relationship with in-
dicators of body component composition were assessed in 53 persons (46 women and 7 men) aged 61 to 95 years - in-
digenous residents of the Republic of Sakha (Yakutia). The iodine content in urine was determined by stripping volt-
ammetric analysis, and the body composition was determined by using bioimpedance analysis.  

Results. The results of the study showed that the median urinary iodine concentration (39.0 μg/L) was in the range 
of moderate micronutrient deficiency. More than 90% of the examined persons had iodine deficiency of varying degrees 
of severity: moderate – 50.9%, mild – 41.1%; only 7.5% of elderly individuals were adequately supplied with iodine; 
severe iodine deficiency was not detected. The concentration of iodine in daily urine was positively correlated (p<0.05) 
with the mass of lean tissue, body mineral component (BMC) and MC in bone tissue. In elderly individuals with mod-
erate iodine deficiency, mass of lean tissue, BMC, and MC content in bone tissue were statistically significantly lower 
(p<0.01) than in individuals with adequate iodine supply or with mild iodine deficiency.  

Conclusion. The study substantiates the need to organize preventive measures to eliminate iodine deficiency in 
the elderly indigenous population of Yakutia. 
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