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РЕЗЮМЕ 

Проблема йодного дефицита остается актуальной во всем мире в связи с широкой распространен-
ностью и негативным влиянием на здоровье человека во все возрастные периоды. Йодный дефицит 
приводит к снижению интеллектуального потенциала у детей, развитию репродуктивных нарушений 
в молодом возрасте, а также к формированию многоузлового токсического зоба как крайней точки 
зобной трансформации, сопровождающейся нарушениями сердечного ритма в среднем и пожилом 
возрасте. В обзоре освещаются вопросы мониторинга йодного дефицита в регионах, приводятся 
данные ситуации в мире на ýтапе становления программ профилактики и в настоящее время. Про-
веден детальный анализ каждого критерия тяжести йодного дефицита и ýффективности профилак-
тических программ. Особое внимание уделено критерию неонатальной гипертиреотропинемии как 
перспективного индикатора мониторинга йодного дефицита.   
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ABSTRSCT

The problem of iodine deficiency remains relevant all over the world due to the widespread prevalence 
and the negative impact it has on human health in all agegroups. Iodine deficiency leads to a decrease in 
the intellectual potential of children, the development of reproductive disorders at a young age, as well 
as the formation of multinodular toxic goiter as the last stage of goiter transformation, accompanied 
by heart rhythm disturbances in middle and old age. The article covers the issues of monitoring iodine 
deficiency in the regions of Russia and provides data on the situation in the world on the development of 
future prevention programs and current prevention programs. A detailed analysis of each criterion for 
the severity of iodine deficiency and the effectiveness of preventive programs was carried out. Particular 
attention is paid to the criterion of neonatal hyperthyrotropinemia as a promising indicator for monitoring 
iodine deficiency.
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ВВЕДЕНИЕ 
Хронический дефицит йода приводит к широко-

му спектру патологии, проявляющейся во все воз-
растные периоды, которые объединяются терми-
ном «йододефицитные заболевания» (ЙДЗ) [1–8]. 
Помимо заболеваний щитовидной железы (ЩЖ) 
ЙДЗ включают в себя патологические состояния, 
обусловленные относительным дефицитом ти-
реоидных гормонов: нарушение репродуктивной 
функции, невынашивание беременности, врожден-
ные аномалии и мертворождения, замедление ро-
ста и развития детей, а также когнитивные рас-
стройства [1–9]. Однако наибольшую опасность 
йодный дефицит оказывает на ýтапе внутриутроб-
ного развития ребенка и в раннем детском возрас-
те в связи с большим значением ýтого микроýле-
мента в формировании структур головного мозга 
и становлении интеллекта [9–15]. К сожалению, 
изменения, вызванные йодным дефицитом в ýти 
периоды (первые 1 000 дней), приводят к необра-
тимым дефектам в интеллектуальном развитии де-
тей и в самых тяжелых случаях – к кретинизму 
[16]. Наличие даже легкого йодного дефицита в 
регионе приводит к снижению интеллекта, рас-

стройствам психического здоровья и ослаблению 
физического развития детей [5–7, 9–15]. 

Так, в работе N. Bleichrodt и соавт. [17] было 
впервые показано снижение когнитивных функ-
ций у населения йододефицитных районов. В 
дальнейшем многочисленные исследования под-
твердили негативное влияние йодного дефици-
та на показатели интеллектуального развития. 
Уровень IQ (intelligence quotient, коýффициент 
интеллекта) в среднем на 8–18% ниже у жите-
лей йододефицитных территорий [18–20].  Пре-
натальный дефицит йода приводит к снижению 
памяти (до 46%), внимания, мышления и наруше-
нию речи у детей; влияет на психические функ-
ции. У 80% детей развивается ýмоциональная не-
устойчивость, отмечаются трудности в общении, 
характерна агрессивность [16–20]. В большинстве 
регионов России выявлена пограничная степень 
интеллектуальной недостаточности, уровень IQ 
школьников ниже нормального интеллектуально-
го развития на 11–18% [21]. В настоящее время 
на первый план выходят субклинические наруше-
ния интеллектуального развития популяции в ус-
ловиях сохраняющегося йодного дефицита [22]. 
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Йодный дефицит (ЙД) является основой 
зобной трансформации, запускающей процес-
сы гипертрофии и гиперплазии тиреоцитов, 
приводящей к узлообразованию и при дли-
тельном течении – к формированию функцио-
нальной автономии с развитием манифестного 
тиреотоксикоза. В йододефицитных регионах 
функциональная автономия является основ-
ной и клинически наиболее значимой причи-
ной тиреотоксикоза в пожилом возрасте [23]. 
Результаты крупных популяционных исследо-
ваний свидетельствуют о значительном смеще-
нии пика заболеваемости тиреотоксикозом в 
старшую возрастную группу за счет высокой 
заболеваемости многоузловым токсическим зо-
бом с формированием функциональной авто-
номии [24–26]. Клиническими особенностями 
тиреотоксикоза при ýтом являются моно- или 
олигосимптомное течение с преимущественным 
поражением сердечно-сосудистой системы с 
манифестацией нарушений ритма (фибрилляция 
предсердий (ФП)) – 75% [23, 24, 27, 28]. В свою 
очередь, в структуре причин ФП  тиреотокси-
коз занимает 5–63% в зависимости от возраста 
и региона проживания пациента [29–31].  Ис-
следования демонстрируют увеличение частоты 
ФП с возрастом, а также в работе Е. Сердеч-

ной и соавт. [32] показан существенный рост 
распространенности и частоты ФП за 25-летний 
период на Северо-Западе России. 

В то же время в странах с адекватным йодным 
обеспечением пик тиреотоксикоза приходится на 
молодой возраст (30–40 лет), обусловленный бо-
лезнью Грейвса, а частота новых случаев тирео- 
токсикоза не повышается с возрастом [24–26].  
Таким образом, высокая распространенность 
ФП, в том числе в результате тиреотоксикоза в 
когорте пожилых лиц, необходимость радикаль-
ного лечения многоузлового токсического зоба 
представляют серьезную медико-социальную 
проблему, которую можно предупредить внедре-
нием и реализацией программ профилактики ЙД. 
Мониторинг тяжести ЙД в регионах позволяет 
как оценивать ýффективность проводимых про-
филактических мероприятий, так и корректиро-
вать их. 

БОРЬБА С ЙОДНЫМ ДЕФИЦИТОМ  
В МИРЕ

Эпидемиологическими исследованиями 1990-х гг. 
была показана масштабность проблемы – бо-
лее 110 стран мира находились в условиях йод-
ного дефицита различной степени тяжести  
(рис. 1) [1–5, 22, 33].  

Рис. 1.  Глобальная карта тяжести йодного дефицита, 1993  (IGN, Iodine Global  Network)

Fig. 1. The global map of iodine deficiency for 1993 (IGN, Iodine Global Network)

Актуальность и высокая распространенность 
йодного дефицита нашли отражение в деятельно-
сти международных организаций: Организации 
Объединенных Наций (ООН),  ЮНИСЕФ (United 
Nations International Children’s Emergency Fund — 
международная организация, действующая под 
ýгидой ООН), Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ), Международного совета по кон-

тролю за йододефицитными заболеваниями, ко-
торые обозначили вопрос профилактики ЙД как 
одно из приоритетных направлений здравоохра-
нения во всем мире [22, 33, 34]. Международная 
группа по развитию детей определила дефицит 
йода как один из четырех  ключевых глобальных 
факторов риска ненормального развития ребен-
ка, где потребность вмешательства является сроч-
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ной [35]. В 1990 г. была подписана Конвенция о 
правах ребенка, в которой декларировано  право 
ребенка «на обеспечение достаточным количе-
ством йода, гарантирующим его нормальное раз-
витие» (Конвенция о правах ребенка. Всемирная 
встреча в интересах детей, Нью-Йорк, 1990).

В 1994 г. принято соглашение ООН, ЮНИСЕФ 
и ВОЗ о предпочтительной стратегии ликвида-
ции ЙДЗ и необходимости внедрения всеобщего 
йодирования соли (ВЙС) [22]. В соответствии с 
системой ВЙС, вся пищевая соль, используемая 
в домохозяйствах и пищевой промышленности, 
должна быть обогащена йодом как наилучший 
метод профилактики ЙДЗ. Выбор соли в качестве 
«немого носителя йода» обусловлен широким ис-
пользованием ýтого продукта в питании в мире 
всеми слоями населения независимо от достат-
ка, времени года. Йодированная соль не меняет 
органолептические свойства продуктов, обладает 
высокой биодоступностью, не имеет медицин-
ских противопоказаний к использованию, пере-
дозировка исключена. Кроме того, технологии 
обогащения соли йодом и контроль качества от-

работаны, дозировка проста, а также такая про-
филактика является ýкономически выгодной и 
доступной (добавочная стоимость йодирования 1 
кг соли составляет около 2 руб.) [36–40]. В здра-
воохранении не существует более ýкономически 
ýффективной программы профилактики распро-
страненных неинфекционных заболеваний. В по-
следующем международный опыт показал, что 
принятие ВЙС на законодательном уровне явля-
ется наиболее ýффективным способом решения 
проблемы йодного дефицита [36–41].

Несмотря на всю простоту профилактики йод-
ного дефицита, на очевидные успехи в его ликви-
дации, проблема остается актуальной до насто-
ящего времени. Если в 1993 г. в мире 113 стран  
были признаны йододефицитными, то, благодаря 
внедрению профилактических программ на госу-
дарственном уровне по обязательному йодирова-
нию соли, к 2017 г. в большинстве из них пробле-
ма дефицита йода решена. Однако до настоящего 
времени в 19 странах, в числе которых Россия 
и Украина, вопрос  недостаточного потребления 
йода остается актуальным (рис. 2, 3). 

Рис. 2. Структура йодного дефицита в мире, 1993–2016 (ICCIDD, 2017)

Fig. 2. Global status of iodine deficiency, 1993–2016 (ICCIDD, 2017)

И ýто при том, что наша страна имеет уни-
кальный исторический опыт ликвидации йодного 
дефицита, контроль над которым был утрачен с 
1990-х гг. (большинство территорий России яв-
ляются йододефицитными) [39, 41–43]. В 1999 г.  
были приняты Постановление правительства  
№ 1119 от 5 октября «О мерах по профилакти-
ке заболеваний, связанных с дефицитом йода»,  
Постановление Главного государственного сани-
тарного врача РФ № 14 от 23 ноября «О мерах 
по профилактике заболеваний, обусловленных 
дефицитом йода и других микронутриентов» и 
Приказ Минздрава России № 444 от 14 дека-

бря «О мерах по профилактике заболеваний, 
связанных с дефицитом йода и других микро-
нутриентов». Таким образом, перечисленные за-
конодательные документы, представляющие до 
настоящего времени всю нормативную базу для 
йодирования соли в России [39], устанавливают 
на практике добровольную модель профилактики 
ЙДЗ путем использования йодированной соли и 
других обогащенных йодом продуктов. А между-
народный опыт свидетельствует об ýффективно-
сти принятия закона о ВЙС для решения пробле-
мы йодного дефицита (см. рис. 2). В Российской 
Федерации такого закона нет. 
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По данным многочисленных ýпидемиологиче-
ских исследований, в нашей стране сохраняется 
проблема йодного дефицита, несмотря на попыт-
ки решения вопроса «на местах», используя реги-
ональные программы профилактики в отсутствии 
закона о ВЙС. Более 60% населения страны про-
живают в регионах с природно обусловленным 
йодным дефицитом. Несмотря на реализацию 
профилактических программ (мероприятий) в ре-
гионах, существующая «добровольная» модель 
профилактики доказала свою неýффективность 
[43–46]. Фактическое среднее потребление йода 
жителями нашей страны составляет 40–80 мкг/
сут, что в 2–3 раза меньше установленной ВОЗ 
нормы потребления (150–250 мкг/сут), а йодиро-
ванную соль в питании регулярно употребляют 
менее 30% населения [39, 45, 46]. 

На карте Iodine Global  Network (см. рис. 2) 
отражена положительная динамика йодного 
обеспечения стран мира по сравнению с 1993 г. 
(см. рис. 1). Однако по-прежнему самая боль-
шая по территории страна сохраняет недоста-
точное потребление йода наряду со странами 
Африки, Афганистаном и некоторыми другими 
[http://www.ign.org/cm_data/IGN_Global_Map_
AllPop_30May2017.pdf]. 

Программы по йодированию соли, как и лю-
бые другие профилактические мероприятия, тре-
буют создания ýффективной системы мониторин-
га и оценки. Проблема заключается в том, чтобы 
применить показатели ЙДЗ, используя для ýтого 
верные и надежные методы с минимальными за-
тратами. Особую актуальность ýто приобретает в 

Рис. 3. Глобальная карта йодного потребления у детей препубертатного возраста, 2017 (IGN, Iodine Global  
Network)

Fig. 3. Global map of iodine consumption according to median iodine (MI) in pre-pubertal children, 2017 (IGN, Iodine 
Global Network)

свете принятия глобального плана действий ВОЗ 
по профилактике неинфекционных заболеваний и 
борьбе с ними на 2013–2020 гг. (Global action plan 
for the prevention and control of noncommunicable 
diseases, 2013–2020) [47].  Одной из глобальных 
целей ВОЗ провозглашено сокращение на треть 
среднего потребления населением соли с поправ-
кой: при необходимости скорректировать содер-
жание йода в йодированной соли. То есть соль 
должна быть йодирована априори, вопрос только 
в концентрации йода на единицу продукта, для 
обеспечения суточной потребности в ýтом ми-
кроýлементе с учетом потерь на ýтапах хранения 
и приготовления пищи. 

В ноябре 2014 г. был опубликован очередной 
документ ВОЗ «Обогащение пищевой соли йо-
дом для профилактики заболеваний, вызванных 
дефицитом йода» [36, 37], регламентирующий 
все аспекты йодирования соли. В соответствии 
с глобальной стратегией ВОЗ по профилактике 
неинфекционных заболеваний, были опубликова-
ны новые рекомендации по концентрации йода 
при обогащении пищевой соли, которая может 
регулироваться в зависимости от норм потребле-
ния соли и суточной потребности в йоде с учетом 
потерь во время хранения и кулинарной обработ-
ки. В рекомендациях сделан акцент на необходи-
мости проведения постоянного мониторинга со-
держания йода в соли и ýкскреции йода с мочой 
(табл. 1) для получения своевременной информа-
ции о недостатке или избытке потребления ýтого 
микронутриента, что позволит внести корректи-
вы в нормативы содержания йода в соли [38].
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Недостаточное потребление 
йода (МЙ < 100 мкг/л)  
Insufficient iodine consumption 
(MI < 100 μg/l) 

Адекватное потребление йода  
(МЙ 100–299 мкг/л)  
Adequate iodine consumption 
(MI 100–299 μg/l)

Чрезмерное потребление йода  
(МЙ > 300 мкг/л)  
Excessive iodine consumption 
(MI > 300 μg/L) 

Нет данных  
No data
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В 1994 г. для оценки тяжести йодного дефици-
та ВОЗ совместно с ЮНИСЕФ и Международным 
комитетом по контролю за йододефицитными за-
болеваниями (МСКИДЗ) приняли «Показатели 
для оценки йододефицитных заболеваний и их 
профилактики путем йодированния соли», в кото-
ром даны рекомендации по использованию инди-

Т а б л и ц а  1 
T a b l e  1

Эффективность профилактики йододефицитных заболеваний (ВОЗ, ЮНИСЕФ, МСКИДЗ, 2001, 2007, 2014) 

Criteria for assessing the effectiveness of iodine deficiency disorders (WHO, UNISEF, ICCIDD, 2001, 2007, 2014)

Индикатор 
Indicator

Целевой показатель
Goal

Йодирование соли 
Iodization of salt
Доля домашних хозяйств, употребляющих качественную йодированную соль, % 
Share of households using quality iodized salt, %

> 90

Концентрация йода в моче, мкг/л 
Concentration of iodine in the urine, mkg/l
Медиана йодурии в общей популяции
Median ioduria in the general population
Медиана йодурии у беременных женщин
Median ioduria in pregnant women

100–199 

50–249 

каторов для контроля за ЙДЗ (табл. 2) [5, 22, 33]. 
Согласно определению, индикаторами являются 
показатели, позволяющие отслеживать воздей-
ствие проводимых профилактических мероприя-
тий для устранения йодного дефицита и также 
оценивать распространенность ЙДЗ как одной из 
проблем общественного здоровья [22, 48–55]. 

Т а б л и ц а  2 
T a b l e  2

Тяжесть йодного дефицита (ВОЗ, 1994) 

Epidemiological criteria for assessing the severity of iodine deficiency disorders (WHO, 1994)

Индикатор
Indicator

Референтная 
популяция 

Population Group

Степень тяжести йодного дефицита
Iodine deficiency

Легкая
Mild

Умеренная
Moderate

Тяжелая
Severe

Медиана йодурии, мкг/л 
Median urinary iodine,μg/l

ДПВ*
School-age children

50–99 20–49 ˂ 20

Зоб (увеличение щитовидной железы ˃0-й степени),  %
Рrevalence of goiter (palpation), %

ДПВ 
School-age children

5–19,9 20–29,9 ≥3 0

Тиромегалия (объем ˃97-го перцентиля), % 
Рrevalence of goiter (ultrasound), %

ДПВ 
School-age children

5–19,9 20–29,9 ≥ 30

Тиреотропный гормон цельной крови  ˃5 мкМЕ/л, % 
Новорожденные

Newborns
3–19,9 20–39,9 ≥ 40

* ДПВ – дети пубертатного возраста.

ОЦЕНКА ПОТРЕБЛЕНИЯ ЙОДА  
НАСЕЛЕНИЕМ 

В качестве «золотого стандарта» мониторинга 
тяжести йодного дефицита, а также ýффективно-
сти профилактических программ является опре-
деление ýкскреции йода с мочой, которое отра-
жает количество недавнего поступления йода с 
пищей [5, 22, 33, 55–61]. Исследования убедитель-
но показывают адекватность оценки потребления 
йода населением при изучении содержания йода 
в утренней или разовой порции мочи. Значения 
йодурии в популяции имеет неправильное рас-

пределение, поýтому для оценки используют по-
казатели медианы, а не среднее арифметическое. 
Также при оценке разброса значений рекомен-
довано использовать перцентильный анализ, а не 
стандартные отклонения. Медиана йодурии (МЙ) 
более 100 мкг/л указывает на то, что население 
не имеет дефицита йода, при ýтом не менее 50% 
образцов мочи должны иметь показатель выше 
100 мкг/л. Кроме того, не более 20% образцов 
мочи должны иметь показатель ниже 50 мкг/л 
[55–61]. Медиана йодурии является чувствитель-
ным маркером недавнего потребления йода (за 
24–48 ч) и отражает ýпидемиологическую ситуа-
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цию в популяции, поýтому ее используют как для 
определения тяжести йодного дефицита в реги-
оне, а также для контроля программ профилак-
тики наряду с определением доли домохозяйств, 
использующих йодированную соль. На основании 
данных МЙ формируется глобальная карта йод-
ного потребления (IGN, Iodine Global Network). 
Однако, несмотря на все плюсы данного метода, 
в России в настоящее время существует проблема 
определения йода в моче в связи с отсутствием 
лабораторий, выполняющих данный вид исследо-
ваний. Поскольку использование показателя МЙ 
в нашей стране пока невозможно, вопрос выбора 
надежного индикатора оценки йодного дефицита 
и ýффективности программ профилактики стоит 
очень остро. 

ЧАСТОТА ЗОБА В ПОПУЛЯЦИИ 
Одним из самых простых индикаторов тя-

жести ЙД является определение частоты зоба в 
популяции [55–58]. Наиболее репрезентативной 
группой для обследования являются дети школь-
ного возраста (6–12 лет), отличающиеся  высокой 
уязвимостью и увеличением щитовидной железы 
в ответ на дефицит йода. Осмотр и пальпация 
щитовидной железы являются традиционными 
способами определения ее размеров, которые 
сопоставляются с длиной дистальной фаланги 
большого пальца обследуемого и оцениваются по 
классификации ВОЗ [55, 56]. 

Показатель частоты зоба 5% и выше свиде-
тельствует о проблеме йодного дефицита терри-
тории. По уровню частоты также определяется 
степень тяжести зобной ýндемии: 5–19,9% – сла-
бая, 20–29,9% – умеренная, выше 30% – тяжелая 
[22, 55–62]. Классификация по степени тяжести 
ЙДЗ (слабая, умеренная и тяжелая) является от-
носительной, результаты должны интерпретиро-
ваться с учетом данных, полученных при анализе 
других показателей. Размеры щитовидной желе-
зы изменяются обратно пропорционально вели-
чине потребления йода с запозданием от несколь-
ких месяцев до нескольких лет. После внедрения 
профилактических программ показатели частоты 
зоба меняются через 8–10 лет, однако количество 
новых случаев зоба уже значимо меньше через 
1–2 года после начала профилактики. Положи-
тельными характеристиками критерия является: 
высокая доступность, неинвазивность, простое 
обучение персонала и невысокая стоимость. Од-
нако пальпация является субъективным методом, 
вызывающим разногласия даже у опытных вра-
чей, обладает низкой специфичностью и чувстви-
тельностью. 

Более точным и объективным методом опре-
деления объема щитовидной железы является 
ультразвуковое исследование. И, несмотря на 
принятые ВОЗ (2007) нормативы оценки объе-
ма щитовидной железы в детской популяции, до 
настоящего времени ведутся дискуссии на ýту  
тему [63].

Оценка ýффективности проводимых профи-
лактических мероприятий по устранению ЙД 
может рассматриваться на основании ýпидемио-
логических показателей ЙДЗ среди населения. В 
работе Е.А. Трошиной и соавт. (2018) проведен 
анализ динамики распространенности йододефи-
цитных заболеваний у детей, подростков и взрос-
лых, показавший сохраняющуюся проблему йод-
ного дефицита на территории РФ  [53]. Однако 
в статье использованы данные официальной ста-
тистики (статистические данные по форме № 63  
«Сведения о заболеваниях, связанных с микро-
нутриентной недостаточностью», утвержденной 
Постановлением Госкомстата России № 28 от 
29.03.2000), которые по точности уступают на-
учным исследованиям. По данным исследований 
репрезентативных групп, фактическая распро-
страненность ýндемического зоба превышает ре-
гистрируемую в 10 раз [51]. В связи с ýтим возни-
кает вопрос о надежных индикаторах ЙД. 

ТИРЕОГЛОБУЛИН И ТИРЕОТРОПНЫЙ 
ГОРМОН – МАРКЕРЫ ЙОДОДЕФИЦИТА 

Определение уровня тиреоглобулина (ТГ) и 
тиреотропного гормона (ТТГ) может быть ис-
пользовано в качестве показателя ЙД [55–58]. 
Измерение концентрации тиреоидных гормонов 
(тироксина (Т4) и трийодтиронина (Т3)) нецелесо-
образно для проведения мониторинга ЙДЗ в свя-
зи с большим вариабельностью значений (на фоне 
ЙД содержание Т4 ниже, а уровень Т3 выше, чем 
в популяции). Из-за жесткой гомеостатической 
регуляции уровень ýтих гормонов может оста-
ваться в пределах референсного интервала у лиц 
с низким потреблением йода [55–58].

В последнее время в литературе широко об-
суждается возможность применения ТГ в качестве 
маркера ЙД [64–67]. Тиреоглобулин является ос-
новным белком щитовидной железы, создающим 
матрицу для синтеза тиреоидных гормонов. При 
дефиците йода высокая концентрация ТГ обу-
словлена стимулирующим влиянием ТТГ на щи-
товидную железу, что приводит к ее увеличению 
[65]. Таким образом, концентрация ТГ в сыворот-
ке крови отражает объем щитовидной железы. В 
1994 г. ВОЗ и ЮНИСЕФ признали возможность 
использования ТГ в качестве индикатора йодно-
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го статуса школьников и предложили пороговое 
значение ТГ менее 10 мкг/л как соответствующее 
адекватному йодному потреблению [22, 55, 58, 
68]. ТГ рассматривается в качестве перспектив-
ного биомаркера йодного статуса школьников, 
поскольку он лучше демонстрирует долгосрочное 
потребление йода, и по его концентрации можно 
судить как о дефиците йода, так и о чрезмерном 
его потреблении [58, 65]. Ряд исследований [69] 
показали положительную корреляцию ТГ с дру-
гими показателями йододефицита. Уровень ТГ 
отрицательно коррелирует с йодурией и повышен 
у детей с выраженной йодной недостаточностью 
[47, 48]. Однако есть определенные сложности в 
определении ТГ. 

Вариабельность результатов при исследовании 
стандартного образца различными лабораторны-
ми методами может достигать 43–65%, а после 
стандартизации – 30%. Вторая проблема – нали-
чие антител к ТГ, которые встречаются у 3–13% 
взрослого населения. Однако у детей антитела к 
ТГ не выявляются. С.И. Исмаилов и соавт. (2017) 
не рекомендуют использовать ТГ как самостоя-
тельный маркер йодной недостаточности в регио-
не, в котором большая часть детей имеет дефицит 
йода [69].  В то же время определение содержа-
ния ТГ необходимо для оценки ýффективности 
профилактических программ и позволит скор-
ректировать концентрацию йода в соли [70]. 

Что касается ТТГ, концентрация ТТГ выше у 
населения, подверженного йодному дефициту, 
нежели у лиц с адекватным йодным обеспечени-
ем [4–6, 22, 55, 68, 69].  Тем не менее в ýпидеми-
ологических исследованиях использование ТТГ у 
школьников и взрослых не рекомендуется в связи 
с высоким вариабельностью показателей гормона 
в ýтих когортах. В то же время содержание ТТГ 
у новорожденных в большей степени зависит от 
йода в связи с высокой интенсивностью  обмена 
веществ [71]. Таким образом, большое количе-
ство новорожденных с повышенным уровнем ТТГ 
является свидетельством наличия йодного дефи-
цита в популяции. 

НЕОНАТАЛЬНЫЙ СКРИНИНГ  
ВРОЖДЕННОГО ГИПОТИРЕОЗА 

Во многих развитых странах проводится не-
онатальный скрининг, целью которого является 
ранняя диагностика врожденного гипотиреоза 
(ВГ), а возможность проведения анализа ТТГ с 
чувствительностью 5 мкМЕ/л позволяет выявлять 
небольшие изменения ýтого показателя отно-
сительно нормы (транзиторная гипертиреотро-
пинемия). Увеличение числа новорожденных с 

умеренным увеличением содержания ТТГ (выше  
5 мкМЕ/л в цельной крови) пропорционально сте-
пени выраженности йодного дефицита. В регио-
нах с тяжелым недостатком йода ýтот показатель 
может превышать 40%. Согласно рекомендациям 
ВОЗ (1994), для территорий с благополучным 
йодным обеспечением уровень неонатального 
ТТГ выше 5 мкМЕ/л определяется не более чем у 
3% новорожденных [22, 55]. В регионах с легким 
йодным дефицитом ýтот показатель составляет 
3–19,9%, с умеренным – 20–39,9%, более 40% – с 
тяжелым ЙД [4–6, 22, 55, 68, 69]. Целью скри-
нинга является ранняя диагностика врожденного 
гипотиреоза, а использование для оценки выра-
женности йодного дефицита – «дополнительным 
бонусом». Частота неонатальной гипертиреотро-
пинемии выше 5 мМЕ/л имеет обратную корреля-
цию с медианой йодурии в регионах с умеренным 
и тяжелым ЙД. В странах с пограничным и лег-
ким ЙД данные носят противоречивый характер 
и не всегда сопровождаются изменением уровня 
неонатального (н) ТТГ [71–75]. Положительным 
моментом данного критерия является полный 
охват скринингом ВГ всех новорожденных. Кро-
ме того, использование данных нТТГ, который 
определяется в рамках данной программы, не 
требует дополнительных финансовых затрат. 

Для большинства стран мира, в которых ре-
ализуются национальные программы ВЙС, уро-
вень нТТГ является актуальным индикатором, 
так как вся популяция, равно как и беременные 
женщины, находятся в одинаковых условиях по 
потреблению йода. Для Российской Федерации и 
стран, где нет государственного регулирования 
(нет закона о ВЙС, нет законодательной базы 
для всеобщего обязательного йодирования соли 
и ýффективных механизмов правоприменения) и 
существует индивидуальная и групповая профи-
лактика среди беременных (стандарт по ведению 
беременных – приказ 1.11.12 № 572н), предпола-
гающая использование лекарственных препара-
тов йода в физиологической дозе  в течение всего 
гестационного периода, встает вопрос объектив-
ности критерия неонатальной гипертиреотропи-
немии выше 5 мкМЕ/л как индикатора тяжести 
ЙД на территории.

В нашем исследовании [76] в популяции де-
тей препубертатного возраста проведен корреля-
ционный анализ между частотой встречаемости 
йоддефицитного зоба и нТТГ в концентрации 
выше 5 мкМЕ/л. Он показал сильную положи-
тельную связь (r = 0,94; p < 0,05), что характе-
ризует уровень нТТГ как надежный маркер ЙД 
и степени его тяжести в регионе.  Кроме того, 
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в руководстве для менеджеров программ профи-
лактики ЙД (ВОЗ, 2001) указано, что в странах, 
где внедрена система неонатального скрининга 
врожденного гипотиреоза с определением ТТГ, 
дополнительных обследований не требуется [77]. 

Таким образом, в отсутствии ýкономической 
возможности измерения йодурии выявление 
неонатальной гипертиреотропинемии могло бы 
быть надежным индикатором йододефицита  
в России.
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