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Введение. Йод является важным 
микроэлементом, необходимым для 
синтеза гормонов щитовидной желе-
зы и, как следствие, играет ключевую 
роль в поддержании адекватного ме-
таболизма в организме [20]. Хрониче-
ское недостаточное потребление йода 
может приводить к формированию 
йододефицитных заболеваний (ЙДЗ), 

включающих эндемический зоб, суб-
клинический гипотиреоз, нарушение 
фертильности, а также к снижению 
когнитивного резерва и формирова-
нию аномалий роста и развития у де-
тей [6, 7].

По последним мировым оценкам, 
заболеваемость йододефицитом со-
ставляет 108,3 на 100 000 населе-
ния, с большей распространенностью 
среди женщин – 139,8/100 000, у лиц 
мужского пола данный показатель 
равен 78,1/100 000. Распространен-
ность йододефицита варьирует в за-
висимости от социально-демографи-
ческого показателя: страны с низким 
уровнем дохода имеют наибольшую 
частоту встречаемости недостаточ-
ности йода – 205,0/100 000, и, на-
оборот, регионы с высоким уровнем 
жизни характеризуются минимальной 
распространенностью йододефицита 
– 20,5/100 000 [19].

В 2019 г. самые высокие показатели 
йодной недостаточности на уровне ре-
гиона были зафиксированы в странах 
Центральной Африки (458,95 на 100 

000 населения), Южной Азии (211,47 
на 100 000 населения) и Восточной 
Африки (185,56 на 100 000 населения), 
тогда как самый низкий показатель 
йодной недостаточности на уровне ре-
гиона был зарегистрирован в Океании 
(4,31 на 100 000 населения) [19].

Интересно отметить, что в 1990 г. 
число людей, страдающих йододефи-
цитом во всем мире, составляло 146,4 
млн, в 2021 г. произошло увеличение 
глобальной распространенности йод-
ной недостаточности до 180,8 млн (рост 
на 23,5% по сравнению с 1990 г.) и, по 
прогнозам, данный показатель достиг-
нет 194,5 млн к 2050 г. (рост на 7,6% по 
сравнению с 2021 г.) [17].

Развитие дефицитных состояний 
как у взрослого, так и детского насе-
ления может возникнуть в результате 
ряда причин, а именно: вследствие 
несбалансированного питания, не-
адекватного поступления нутриентов, 
пищевой избирательности, нетради-
ционных типов питания [3, 8, 16], а 
также элементного дисбаланса в объ-
ектах окружающей среды [11]. В при-
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Проведено исследование с оценкой распространенности йодной недостаточности среди детей-жителей Арктической и южной зон 
Дальневосточного федерального округа (ДФО). Оценка йодного статуса проводилась путем определения концентрации йодурии арсенит-
но-цериевым методом. В результате исследования было выявлено, что только 26,1% детей-жителей ДФО имели нормальные показатели 
содержания йода в организме. Дефицит йода легкой, средней и тяжелой степени диагностировался у 34,0%, 30,3% и 9,6% обследуемых 
соответственно. Частота встречаемости низкого йодного статуса у детей Крайнего Севера была выше в 2,6 раза относительно южной 
зоны (80,9% и 61,8% соответственно, ОШ = 2,611, 95% ДИ 1,339-5,090) с достоверным превалированием распространенности дефицита 
йода средней степени тяжести (37,5% и 17,7% соответственно, p = 0,005). При проведении интервьюирования родителей обследованных 
детей было выявлено, что только 20,0% семей ДФО используют йодированную соль ежедневно, что категорически недостаточно для 
ликвидации йододефицита.

Ключевые слова: йод, йодурия, йододефицит, йодированная соль, дети, Арктическая зона, ДФО.

An observational, analytical, cross-sectional study was conducted to assess the prevalence of iodine deficiency among children living in the Arc-
tic and southern zones of the Far Eastern Federal District (FEFD). Iodine status was assessed by determining the concentration of ioduria using the 
arsenite-cerium method. The study revealed that only 26.1% of children living in the Far North had normal iodine levels in their bodies. Mild, moder-
ate, and severe iodine deficiency was diagnosed in 34.0%, 30.3%, and 9.6% of those examined, respectively. The incidence of low iodine status in 
children in the Far North was 2.6 times higher than in the southern zone (80.9% and 61.8%, respectively, OR = 2.611, 95% CI 1.339-5.090), with a 
significant prevalence of moderate iodine deficiency (37.5% and 17.7%, respectively, p = 0.005). Interviews with parents of the examined children 
revealed that only 20.0% of Far East families use iodized salt daily, which is categorically insufficient to eliminate iodine deficiency.
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роде йод содержится в виде химиче-
ских соединений, преимущественно в 
форме йодидов и йодатов [10]. Йодид 
главным образом содержится в почве 
и морской воде, и, благодаря своему 
свойству летучести, соединения йода 
попадают в атмосферу, таким об-
разом происходит его естественная 
биогенная миграция с последующим 
влиянием на содержание йода в про-
дуктах питания [20]. Исторически вы-
сокая распространенность дефицита 
йода наблюдалась у населения вну-
тренних регионов (Центральная Азия 
и Африка, Центральная и Восточная 
Европа, центральная часть США), 
горных районов (Альпы, Анды, Атлас, 
Гималаи) и районов с частыми наво-
днениями (Юго-Восточная Азия) [20]. 
Однако, учитывая актуальные данные 
распространенности йододефицита, 
все группы населения требуют повы-
шенного внимания ввиду наличия не 
только биогеохимических провинций 
территорий, но и низкой обеспеченно-
сти йодом ввиду неадекватного нутри-
тивного статуса.

За последние десятилетия среди 
детского населения России сохраня-
ется высокий уровень недостаточной 
обеспеченности йодом независимо от 
климатогеографической зоны прожи-
вания [1]. Особого внимания требуют 
регионы Российской Арктики ввиду 
разнообразия дисбаланса элементно-
го статуса у детей, приводящего к раз-
витию микроэлементозов – экологоза-
висимых заболеваний биогеохимиче-
ской природы (ЙДЗ) [5], что негативно 
сказывается как на здоровье каждого 
человека в отдельности, так и благопо-
лучии населения в целом. 

Единственной территорией Дальне-
восточного федерального округа, пол-
ностью относящейся к Арктическим зо-
нам Российской Федерации, является 
Чукотский автономный округ. Послед-
ние исследования минерального об-
мена у аборигенных жителей Чукотско-
го полуострова проводились в 1970-
1980 гг. [5]. Однако следует принять во 
внимание тот факт, что за многолетний 
период произошли глобальные эколо-
го-климатические изменения, а также 
трансформация демографической 
структуры населения с изменением 
образа жизни, в том числе связанного 
с питанием [5], что обуславливает не-
обходимость пересмотра параметров 
йодного статуса.

Цель исследования – оценить 
распространенность йодной недоста-
точности среди детей-жителей Аркти-
ческой и южной зон Дальневосточного 
федерального округа (ДФО).

Материалы и методы. Дизайн ис-
следования: обсервационное, анали-
тическое, поперечное исследование. 

Методом простой случайной вы-
борки в исследование было включено 
188 детей в возрасте от 1 до 18 лет, 
постоянно проживающих в Чукотском 
автономном округе (ЧАО, г. Анадырь, 
n=120), являющемся Арктической тер-
риторией, и Хабаровском крае (г. Ха-
баровск, n=68), который относится к 
южной зоне ДФО. При анализе йодного 
статуса в зависимости от возраста де-
тей-жителей ДФО были сформирова-
ны группы исследования по основным 
принципам возрастной периодизации: 
дети раннего возраста (1-3 лет, n=38), 
дошкольники (4-6 лет, n=46), младшие 
школьники (7-11 лет, n=46) и подростки 
(12-18 лет, n=58). Также проведен ана-
лиз обеспеченности йода в группах, 
сформированных по половому призна-
ку, но без учета возраста: группа маль-
чиков (n=103) и девочек (n=85).

Забор биологического материала 
для определения йодного статуса осу-
ществлялся в период с июля по август 
2024 г. в детской поликлинике ГБУЗ 
«Чукотская окружная больница» Де-
партамента здравоохранения Чукот-
ского автономного округа, г. Анадырь, а 
также городских детских поликлиниках 
г. Хабаровск. Кроме того, было прове-
дено интервьюирование родителей 
обследованных детей с целью опре-
деления приверженности семьи к упо-
треблению йодированной соли и про-
дуктов с высоким содержанием йода.

Критерии включения: дети 1-18 лет, 
постоянно проживающие в ЧАО (г. 
Анадырь) и Хабаровском крае (г. Хаба-
ровск), условно здоровые (1-2 группы 
здоровья, установленная педиатром 
в ходе текущего профилактического 
осмотра), не принимавшие пищевые 
добавки, содержащие йод, в течение 
как минимум 3 месяцев до начала ис-
следования,  письменное доброволь-
ное информированное согласие на 
участие в исследовании от законных 
представителей детей.

В 2007 г. ведущими международ-
ными организациями (WHO, UNICEF, 
ICCIDD) были предложены эпидемио-
логические критерии мониторинга йо-
додефицитных состояний, основанные 
на показателях йодурии. В связи с этим 
уровень обеспеченности организма 
детей йодом оценивался путем опре-
деления концентрации микроэлемента 
в разовой порции утренней мочи арсе-
нитно-цериевым методом, который ре-
гламентирован МУ 2.3.7.1064-01. Кон-
центрацию йода в моче 100-200 мкг/л 
расценивали как нормальный уровень 

обеспеченности, диапазон 50-99 мкг/л 
определяли как дефицит йода легкой 
степени, интервал 20-49 мкг/л соот-
ветствовал дефициту йода средней 
тяжести, при йодурии менее 20 мкг/л 
диагностировали йодный дефицит тя-
желой степени [18].

Исследование одобрено локальным 
этическим комитетом при ФГБОУ ВО 
«Дальневосточный государственный 
медицинский университет» Минздрава 
России (протокол №2 от 16.05.2024). 

Статистический анализ результа-
тов исследования проводили с ис-
пользованием Statistica 12,0 (StatSoft 
Inc., США) и IBM SPSS Statistics 20. 
Результаты исследования представ-
лены в виде медианы (Ме), межк-
вартильного размаха (Q1; Q3), от-
носительной величины и её ошибки. 
Сравнение количественных показа-
телей в группах исследования про-
водили с использованием критерия 
Краскела – Уоллиса с последующим 
post hoc анализом и попарным срав-
нением групп с помощью критерия 
Данна. При анализе многопольных 
таблиц статистическую значимость 
различий относительных показателей 
оценивали с использованием крите-
рия χ2 Пирсона или точного критерия 
Фишера в соответствии с ограничени-
ями по количеству наблюдений. При 
количественной оценке связи между 
определенным исходом и фактором 
риска при сравнении двух групп ис-
пользовали статистический показа-
тель отношение шансов (ОШ). При 
расчете ОШ применяли оценку 95% 
доверительных интервалов (ДИ). Раз-
личия между группами считали стати-
стически значимыми при p<0,05. 

Результаты и обсуждение. В ре-
зультате проведенного исследования 
были получены данные о высокой рас-
пространенности низкого йодного ста-
туса среди детского населения ДФО, 
который наблюдался у 3 из 4 детей. 
Только 26,1±3,2% участников иссле-
дования имели нормальные показа-
тели содержания йода в организме. У 
каждого третьего ребенка диагности-
ровался дефицит йода легкой степе-
ни (34,0±3,5%), 30,3±3,4% и 9,6±2,2% 
детей страдали дефицитом средней и 
тяжелой степени соответственно.

При анализе возрастных особен-
ностей распределения уровня обеспе-
ченности детей йодом не было полу-
чено статистически значимых разли-
чий в группах исследования (табл. 1). 
Наибольшее медианное значение кон-
центрации йода в моче было зафикси-
ровано у младших школьников – 70,0 
мкг/л, при этом оно соответствовало 
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дефициту легкой степени, а верхний 
квартиль незначительно превышал 
нижнюю границу нормального диапа-
зона обеспеченности (104,0 мкг/л). Ме-
дианы йодурии в группах детей ранне-
го, дошкольного и подросткового воз-
раста были ниже, но также находились 
в пределах дефицита легкой степени 
(59,0 мкг/л, 54,0 мкг/л и 63,0 мкг/л со-
ответственно).

Сравнительный анализ распро-
страненности различного уровня 
обеспеченности не выявил стати-
стически значимых различий у детей 
групп сравнения: во всех возрастных 
группах отмечалось преобладание 
дефицита йода легкой и средней сте-
пени (табл. 1). Необходимо отметить, 
что статистически значимого различия 
показателей йодурии в зависимости 
от половой принадлежности также 
не было зафиксировано: медианное 
значение концентрации йода в моче 
у мальчиков было равно 62,0 мкг/л, у 
девочек – 65,0 мкг/л (p = 0,488), межк-
вартильный размах был одинаков 
41,0-103,0 мкг/л.

В исследовании детей школьно-
го возраста из Ла-Пампы, Аргентина, 
были получены сопоставимые с на-
шим исследованием результаты [13]: 
адекватный уровень обеспеченности 

йодом наблюдался у 27,0% участни-
ков исследования, йодная недостаточ-
ность была диагностирована в 39,2% 
случаев. Медианное значение йода в 
моче обследуемых составило 145,5 
мкг/л, что в 2 раза выше в сравнении 
с показателем в нашем исследовании, 
однако, несмотря на его соответствие 
оптимальному уровню обеспеченно-
сти, у 28,8% учащихся наблюдалось 
содержание йода ниже 50 мкг/л, дан-
ный факт авторы исследования связы-
вают с неполным охватом ежедневно-
го потребления детьми йодированной 
соли (85,5%). Также концентрация 
йодурии у мальчиков и девочек ста-
тистически значимо не различалась 
и была равна соответственно 139,7 
мкг/л (29,1-256,9) и 149,3 мкг/л (61,5-
209,5) [13].

При оценке йодурии у детей-жите-
лей полярно различных климатогео-
графических зон ДФО было выявле-
но статистически значимое различие 
показателей йодной обеспеченности 
в группах исследования (p < 0,001) 
(табл. 2): медиана концентрации йода 
в моче у детей Арктической террито-
рии была равна 50,5 мкг/л, что в 1,5 
раза меньше в сравнении с южной 
зоной (74,5 мкг/л). Частота встре-
чаемости низкого йодного статуса у 

детей Крайнего Севера была выше 
в 2,6 раза относительно южной зоны 
(80,9±3,6% и 61,8±5,9% соответствен-
но, ОШ = 2,611, 95% ДИ 1,339-5,090), 
со статистически значимым превали-
рованием распространенности дефи-
цита йода средней степени тяжести 
(37,5±4,4% и 17,7±4,6% соответствен-
но, p = 0,005). Оптимальная обеспе-
ченность йодом детей-северян встре-
чалась реже в 2 раза (соответственно 
19,1±5,9% и 38,2±5,9%, p = 0,005; ОШ 
= 0,383, 95% ДИ (0,196-1,747)), что вы-
зывает опасения.

Анализ йодного статуса детей 3-6 
лет, проживающих в различных кли-
матогеографических районах респу-
блики Саха (Якутия), показал, что 
наиболее высокая распространен-
ность дефицита йода была харак-
терна для южной территории: в Цен-
тральной зоне 54,6 % детей страдали 
йодной недостаточностью, в Арктиче-
ской зоне – 57,7%, в Западной зоне 
– 68,5%, в Восточной зоне – 72,8% и 
в Южной зоне – 77,0% [9], что может 
быть связано с особенностями нутри-
тивной составляющей обеспеченно-
сти йодом, но не влиянием эколого-
климатической компоненты.

Ввиду ограниченного количества 
исследований йодного статуса детей, 

Особенности йодного статуса у детей-жителей различных климатогеографических зон ДФО

Территория Арктическая зона
(n=120)

Южная зона
(n=68) p ОШ (95% ДИ)

Ме (Q1; Q3), мкг/л 50,5 (34,0; 87,5) 74,5 (53,5; 114,0) < 0,001 -

Тяжелый дефицит йода (абс., P±m) 14 (11,7±2,9) 4 (5,9±2,9) 0,302 2,113 
(0,667-6,699)

Дефицит йода средней тяжести (абс., P±m) 45 (37,5±4,4) 12 (17,7±4,6) 0,005 2,800 
(1,356-5,780)

Легкий дефицит йода (абс., P±m) 38 (31,7±4,3) 26 (38,2±5,9) 0,362 0,749 
(0,402-1,395)

Нормальный уровень йода (абс., P±m) 23 (19,1±5,9) 26 (38,2±5,9) 0,005 0,383 
(0,196-1,747)

Сравнительный анализ уровня обеспеченности йодом детей различных возрастных групп,
проживающих на территории ДФО

Возрастная группа 1-3 года
(n=38)

4-6 лет
(n=46)

7-11 лет
(n=46)

12-18 лет
(n=58) p

Ме (Q1; Q3), мкг/л 59,0 (41,0; 86,0) 54,0 (35,0; 104,0) 70,0 (41,0; 104,0) 63,0 (43,0; 103,0) 0,636
Тяжелый дефицит йода (абс.,P±m) 2 (5,3±3,6) 7 (15,2±5,3) 5 (10,9±4,6) 4 (6,9±3,3) 0,397

Дефицит йода средней тяжести (абс., P±m) 13 (34,2±7,7) 15 (32,6±6,9) 12 (26,1±6,5) 17 (29,3±6,0) 0,844

Легкий дефицит йода (абс., P±m) 15 (39,5±7,9) 11 (23,9±6,3) 16 (34,7±7,0) 22 (37,9±6,4) 0,380
Нормальный уровень йода (абс., P±m) 8 (21,0±6,6) 13 (28,3±6,6) 13 (28,3±6,6) 15 (25,9±5,8) 0,869

Таблица 1
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проживающих в условиях Арктики, мы 
решили детальнее изучить обеспечен-
ность йодом детей-северян. В целом, 
при анализе абсолютных значений 
концентрации йода в моче было опре-
делено, что в группах детей раннего и 
младшего школьного возраста меди-
анное значение находилось в диапа-
зоне дефицита легкой степени (59,0 
мкг/л и 62,5 мкг/л соответственно), у 
дошкольников и подростков уровень 
обеспеченности соответствовал де-
фициту средней степени (38,5 мкг/л и 
49,0 мкг/л соответственно) (p = 0,045) 
(табл. 3). 

Наибольшая распространенность 
дефицита йода средней степени тя-
жести была зафиксирована у детей 
дошкольного возраста (43,2±9,1%), 
незначительно меньше у детей ранне-
го возраста и подростков (36,7±8,8%). 
Тяжелый дефицит йода встречался 
у дошкольников в 2 раза чаще, отно-
сительно детей школьного возраста и 
вовсе не диагностировался у детей 1-3 
лет (p = 0,029). Нормальный уровень 
обеспеченности у детей различного 
возраста не имел статистически значи-
мых различий и встречался у 1-4 детей 
из 10 (p = 0,383) (табл. 3).

По итогам проведенного интервью-
ирования родителей обследованных 
детей было выявлено, что только 
21,6±5,3% семей южной территории 
ДФО используют в пищу йодирован-
ную соль, в Арктической зоне наблю-
дается схожая тенденция – 18,3±3,5% 
семей привержены к ежедневному 
использованию йодированной соли. 
Рыба и рыбные продукты еженедельно 
входили в рацион питания 26,7±4,0% 
детей Арктики, что в 2 раза меньше в 
сравнении с употреблением среди де-
тей южной зоны (47,1±6,1%, p = 0,005). 
Однако у последних предпочтение 
отдается речной рыбе, содержащей 
меньшее количество йода относитель-
но морской. 

С 1995 г. Китай реализует политику 
всеобщего йодирования соли для про-

филактики и лечения йододефицитных 
заболеваний, что постепенно решило 
проблему йодной недостаточности. 
При анализе йодного питания в про-
винции Хайнань было установлено, 
что основным источником йода была 
йодированная соль, уровень покрытия 
которой составил 98,6%, в то же вре-
мя вклад употребления ламинарии, 
молока, морских водорослей, рыбы и 
морепродуктов составил всего 8,2%, 
7,3%, 6,6% и 2,4% соответственно [15]. 
Интересно отметить, что средние зна-
чения йода в моче у детей в централь-
ной горной зоне составили 190,8 мкг/л, 
что значительно выше, чем в западной 
и восточной прибрежных зонах (149,4 
мкг/л и 161,0 мкг/л соответственно) 
[15].

Схожее по дизайну исследование 
детей в возрасте от 8 до 10 лет, прове-
денное в муниципалитете Чунцин, Ки-
тай, также обнаружило статистически 
значимые различия медианных кон-
центраций йодурии у детей различных 
климатогеографических регионов: наи-
большее среднее значение концентра-
ции йода в моче наблюдалось у детей 
Юго-Восточного Чунцина 252,6 мгк/л, 
несколько меньше у обследуемых цен-
тральной городской зоны – 250,0 мкг/л, 
статистически значимо ниже показа-
тели йодурии были зафиксированы у 
детей Западного и Северо-Восточного 
Чунцина 221,0 мкг/л и 200,6 мкг/л соот-
ветственно [14].

Различия в уровне йодной обеспе-
ченности при всеобщем потреблении 
йодированной соли и продуктов с вы-
соким содержанием йода связаны с 
особенностями содержания, аккумуля-
ции и биогенной миграции соединений 
йода в почве, воде и продуктах расти-
тельного происхождения, которые так-
же вносят вклад в йодный статус жи-
телей данных территорий и варьируют 
в зависимости от рельефа местности, 
агрофизических и агрохимических 
свойств почв, а также климата терри-
тории [10, 15]. 

Заключение. В ходе исследова-
ния была выявлена высокая распро-
страненность низкого йодного статуса 
у детей-жителей ДФО, который на-
блюдался в 73,9% случаев с боль-
шей распространенностью тяжелого 
и среднетяжелого йододефицита у 
детей, проживающих в Арктической 
зоне. Статистически значимые разли-
чия содержания йода в организме де-
тей различных возрастных групп были 
определены только у детей-северян, у 
которых наибольшая распространен-
ность йодной недостаточности наблю-
далась в дошкольном возрасте, что, 
вероятно, связано с формированием 
пищевой избирательности, отсутстви-
ем дотации йода в виде йодированной 
соли, препаратов или биологически ак-
тивных добавок.

На современном этапе на первый 
план выходит парадигма ликвидации 
йододефицита с акцентом на нутри-
тивном статусе, т.е. йодный статус 
в большей мере зависит от уровня 
приверженности к употреблению йо-
дированной соли и продуктов, бога-
тых йодом, что требует проведения 
санитарно-просветительской работы 
со стороны врачей детских специаль-
ностей с целью повышения инфор-
мированности родителей о способах 
ликвидации йодной недостаточности 
путем коррекции рациона питания 
детей и саплементации для профи-
лактики заболеваний щитовидной же-
лезы, нарушений физического и ког-
нитивного развития подрастающего 
поколения.

На всероссийском уровне не-
обходимо развитие производства 
функциональных продуктов пита-
ния, расширение ассортимента сне-
ковой продукции и продуктов Health 
& Wellness для здорового питания, 
обогащенных йодом, которые будут 
оказывать здоровьесберегающий 
эффект [2, 4, 12].

Авторы заявляют об отсутствии 
конфликта интересов.

Уровень обеспеченности йодом детей, проживающих в Арктической зоне ДФО

Возрастная группа 1-3 года
(n=30)

4-6 лет
(n=30)

7-11 лет
(n=30)

12-18 лет
(n=30) p

Ме (Q1; Q3), мкг/л 59,0 
(41,0; 104,0)

38,5 
(23,0; 62,0)

62,5 
(32,0; 97,0)

49,0
(34,0; 89,0) 0,045

Тяжелый дефицит йода (абс., P±m) 0 (0,0) 7 (23,4±7,7) 3 (10,0±5,5) 4 (13,3±6,2) 0,029
Дефицит йода средней тяжести (абс., P±m) 11 (36,7±8,8) 13 (43,2±9,1) 10 (33,3±8,6) 11 (36,7±8,8) 0,879
Легкий дефицит йода (абс., P±m) 11 (36,7±8,8) 7 (23,4±7,7) 10 (33,3±8,6) 10 (33,3±8,6) 0,720
Нормальный уровень йода (абс., P±m) 8 (26,6±8,1) 3 (10,0±5,5) 7 (23,4±7,7) 5 (16,7±6,8) 0,383

Таблица 3
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