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За последние два десятилетия был достигнут значительный прогресс в устранении нарушений, связанных с дефицитом 

йода (ЙД). В то же время были получены важные уроки, как лучше отслеживать и совершенствовать программы йодиро-

вания соли. Настоящая статья подготовлена на основе руководства “Guidance of the monitoring of salt iodization programmes 

and determination of population iodine status” и дает рекомендации о том, как следует избегать распространенных ошибок, 

возможных при интерпретации данных в процессе осуществления мониторинга национальных программ борьбы с ЙД. 

Так, адекватность потребления йода следует оценивать среди разных сегментов населения (не только школьников), осо-

бенно среди групп, наиболее уязвимых к дефициту йода (беременные женщины). Диапазон показателей медианной 

концентрации йода в моче (мКЙМ), свидетельствующий об адекватном потреблении йода детьми школьного возраста, 

был увеличен с 100–199 до 100–299 мкг/л, устраняя ранее существовавший диапазон 200–299 мкг/л (“более чем адекват-

ное потребление йода”). Интерпретация мКЙМ ≥ 300 мкг/л как “чрезмерное потребление йода” осталась неизменной. 

мКЙМ может использоваться только для определения статуса обеспеченности населения йодом на популяционном 

уровне, но не для количественной оценки доли населения с дефицитом или избытком йода. Национальные программы 

йодирования соли должны контролировать использование йодированной соли в промышленно переработанных пище-

вых продуктах. Если соль, содержащаяся в таких продуктах, адекватно йодирована, то она может быть важным источни-

ком йода в питании и обеспечивать достаточное его поступление даже в условиях, когда использование йодированной 

соли в домашних хозяйствах невелико.

Клю че вые сло ва: йодный дефицит, профилактика, мониторинг, йодированная соль, пищевые продукты, беременность, 

школьники, зоб.

Over the last two decades, there has been remarkable progress towards eliminating iodine deficiency (ID). While 

there has been remarkable success, there have been several notable changes in the way that salt iodization programs 

have been designed and monitored, as well as the general landscape in which salt iodization is being implemented. 

This article is based on the “Guidance on the monitoring of salt iodization programmes and determination 

of population iodine status”. It summarizes important lessons learned on how to better track the performance 

of and refine salt iodization programs. The adequacy of iodine intakes should be examined among different subsets 

of the population (not only school-aged children), especially among groups vulnerable to deficiency (such as preg-

nant women). The acceptable range of ‘adequate’ iodine intake among school-age children can be widened from 

100–199 µg/L to 100–299 µg/L eliminating the range of 200–299 µg/L that previously indicates ‘more than ade-

quate’ iodine intake. The interpretation of mUIC of ≥300 µg/L as ‘excessive iodine intake’ remains unchanged. 

With currently available methods, the mUIC can only be used to define population iodine status and not to quan-

tify the proportion of the population with iodine deficiency or iodine excess. National salt iodization programmes 

should monitor the use of iodized salt in processed foods. If the salt contained in such foods is well iodized, it can 

be an important source of iodine and may help explain iodine sufficiency in settings where household iodized salt 

coverage is low. 

Key words: iodine deficiency, prevention, monitoring, iodized salt, processed foods, pregnancy, school-aged children, 

goiter.
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Введение 
За последние два десятилетия был достигнут 

значительный прогресс в устранении нарушений, 

связанных с дефицитом йода (ЙД). С 1990 по 2017 г. 

число стран, имеющих дефицит йода в питании на-

селения, сократилось с 113 до 20 [1]. Этот прогресс 

был обусловлен прежде всего расширенным внедре-

нием программ йодирования соли. В то же время 

в последние годы были получены важные уроки того, 

как лучше отслеживать и совершенствовать програм-

мы йодирования соли.

Настоящая статья подготовлена на основе руко-

водства “Guidance on the monitoring of salt iodization 

programmes and determination of population iodine 

status”, которое было разработано в ходе Технического 

консультативного совещания по мониторингу про-

грамм йодирования соли, состоявшегося в ЮНИСЕФ 

[2], и опубликовано в 2018 г. [3]. Цель этой публика-

ции – представить рекомендации о том, как следует 

избегать распространенных ошибок, возможных при 

интерпретации данных в процессе осуществления 

мониторинга национальных программ борьбы с ЙД. 

Кроме того, в настоящей статье представлена новая 

информация и обновления, не содержавшиеся 

в ранее опубликованном “Руководстве для руководи-

телей программ: оценка нарушений, связанных с де-

фицитом йода, и мониторинг их устранения” [4] 

(далее – руководство).

Изменение контекста программ 
йодирования соли и обеспечения 
питания населения йодом
Концепция всеобщего йодирования соли (ВЙС) 

включает в себя йодирование всей пищевой соли (т.е. 

соли, используемой как в домашних хозяйствах, так 

и в пищевой промышленности) [5]. Тем не менее 

внедрение программ ВЙС во многих странах мира 

ограничивалось только обязательным йодированием 

соли для использования в домохозяйствах. Учитывая 

возрастающее потребление соли с промышленно пе-

реработанными пищевыми продуктами
1
, использо-

вание йодированной соли при выпуске таких продук-

тов может стать потенциально важным источником 

йода в питании населения [6–8]. В то же время следу-

ет принимать во внимание возрастающую важность 

сокращения потребления соли населением для пре-

дотвращения целого ряда неинфекционных заболе-

ваний. Этот меняющийся контекст подчеркивает 

необходимость координации стратегий йодирования 

соли и сокращения ее потребления [5]. Йодирование 

соли остается основной стратегией для достижения 

устойчивого контроля и устранения нарушений, свя-

занных с ЙД, а мировой опыт показывает, что йоди-

рование пищевой поваренной соли является наибо-

лее экономичной, эффективной и устойчивой стра-

тегией обеспечения оптимального потребления йода 

с питанием у всех групп населения.

Дизайн исследований статуса 
йодной обеспеченности населения 
Эффективность программ йодирования соли 

лучше всего оценивать с помощью измерения кон-

центрации йода в моче (КЙМ) в популяции. Согласно 

имеющимся рекомендациям [4], данные по уровню 

содержания йода в соли, используемой в домохозяй-

ствах, и показатели КЙМ на популяционном уровне 

должны оцениваться в странах каждые 5 лет. Иссле-

дования могут проводиться чаще чем раз в 5 лет, если 

есть основания предполагать изменения статуса йод-

ной обеспеченности населения на популяционном 

уровне, например, в том случае, когда в националь-

ной программе йодирования соли произошли суще-

ственные изменения. Исследования на уровне до-

машних хозяйств также могут оценить показатели 

потребления наиболее распространенных промыш-

ленно переработанных пищевых продуктов и при-

прав, содержащих соль. 

При возможности и в соответствии с местными 

условиями можно разработать дизайн исследования 

таким образом, чтобы дополнительно охватить гео-

графические регионы с предположительно низким 

уровнем потребления йодированной соли (например, 

там, где сосредоточены мелкие производители соли). 

В исследование также желательно включить изучение 

обеспеченности питания йодом у беременных жен-

щин, поскольку есть вероятность того, что потреб-

ление йода у этой группы населения может быть 

недоста точным даже в тех случаях, когда оно является 

адекватным среди всего населения в целом [5]. 

В таб лице 1 представлены рекомендации по реше-

нию проблем, которые могут возникнуть при иссле-

довании обеспеченности питания населения йодом.

Оценка охвата йодированной солью 
домашних хозяйств и измерение 
содержания йода в соли
В таблице 2 подчеркиваются полезные поло-

жения действующего руководства [4] и приводятся 

дополнительные соображения по улучшению мето-

дики оценки охвата йодированной солью домашних 

хозяйств и измерению содержания йода в соли.

1
  В этой статье под промышленно переработанными 

пищевыми продуктами понимаются продукты, произво-

димые на предприятиях пищевой промышленности, 

такие как хлеб, макароны, бульонные кубики и т.п.
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Таблица 1. Рекомендации по решению типичных проблем, возникающих при разработке дизайна исследований по оценке 

обеспеченности питания йодом

Проблемы Рекомендации

Исследования, предназначенные для изучения обеспе-

ченности питания йодом на национальном уровне, не 

позволяют выявить регионы с низким потреблением йода 

на уровне домохозяйств и/или популяционные группы 

с неадекватным потреблением йода. Использование толь-

ко общенациональных данных может скрыть различия 

между отдельными подгруппами населения, например, 

в зависимости от географического региона или по другим 

критериям, и, следовательно, не позволит внести важные 

корректировки в программы

Изучить охват йодированной солью на уровне домо-

хозяйств или обеспеченность питания населения йодом 

на уровне отдельных географических регионов и социаль-

но-экономических групп или по другим критериям 

(например, использование разных видов соли)

Разработать методику исследований для получения репре-

зентативных и точных данных для каждой выбранной 

подгруппы с целью дальнейшего анализа и принятия 

решения

Данные об охвате населения йодированной солью на уров-

не домохозяйств недоступны из-за нехватки средств для 

проведения специальных исследований. Национальные 

исследования йодной обеспеченности могут быть слиш-

ком дорогими при недостаточных финансовых ресурсах

Ищите возможности для сбора данных по охвату домо-

хозяйств йодированной солью и по обеспеченности пита-

ния йодом в рамках других исследований домашних 

хозяйств

При наличии достаточных финансовых ресурсов продол-

жайте планировать независимые исследования йодной 

обеспеченности, особенно если невозможно увязать их 

с другими исследованиями

Исследования на базе школ имеют определенные ограни-

чения по дизайну. Исследования на базе школ являются 

ценным источником данных о йодном статусе населения, 

учитывая уязвимость детей школьного возраста к дефици-

ту йода и более легкий доступ к школам для проведения 

исследования населения. Однако исследования на базе 

школ также имеют ограничения, в том числе: 

1) невозможность выявить потенциальные различия 

в йодном статусе между детьми школьного возраста и дру-

гими уязвимыми группами, такими как беременные 

женщи ны; 

2) школьные исследования не могут позволить собирать 

данные о социально-экономическом статусе и других 

характеристиках населения; 

3) школьные исследования не могут надежно отразить 

йодный статус всего населения, особенно в странах или 

районах, где уровень охвата школьным образованием низ-

кий или где действуют широкомасштабные программы 

школьного питания (с использованием йодированной 

соли) 

Продолжить исследования школьников для мониторинга 

обеспеченности населения йодом тогда, когда исследова-

ния на базе школ являются единственным возможным 

источником данных. Если позволяют ресурсы, следует 

рассмотреть вопрос о проведении исследований на базе 

домашних хозяйств в качестве способа устранения объек-

тивных ограничений исследований на базе школ. 

Исследования на базе домашних хозяйств могут улучшить 

качество данных по охвату домохозяйств йодированной 

солью и по обеспеченности питания йодом таких групп 

населения, как беременные или небеременные женщины. 

Они также могут позволить собирать данные, необходи-

мые для проведения анализа по подгруппам, и изучать 

другие программно-зависимые факторы
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Таблица 2. Рекомендации по улучшению методики оценки охвата йодированной солью домашних хозяйств и измерению 

содержания йода в соли

Проблемы Рекомендации

Наборы для быстрого тестирования (НБТ) ошибочно 

используются для оценки адекватности йодирования 

соли. Несколько исследований показало, что НБТ могут 

точно разделять йодированную и нейодированную соль. 

Однако вызывает сомнение возможность НБТ определять 

содержание йода в соли в количественном выражении или 

оценивать, является ли уровень йода в соли выше или 

ниже определенного порога (даже если это указано на 

упаковке НБТ) [9–11]

Не используйте НБТ для полуколичественного анализа 

в силу их ограниченной возможности определять содер-

жание йода в соли в количественном выражении или оце-

нивать, является ли уровень йода в соли выше или ниже 

определенного порога

Используйте НБТ только для оценки процентной доли 

нейодированной соли по отношению к йодированной. 

Для оценки процентной доли неадекватно йодированной, 

адекватно йодированной или избыточно йодированной 

соли используйте метод титрования или другой надежный 

количественный метод анализа [12]

В исследованиях не используется статистическая выборка 

необходимого объема для оценки охвата домохозяйств 

йодированной солью в различных подгруппах населения 

при стратифицированном анализе. Объемы выборок 

могут быть недостаточными или избыточными для точной 

оценки ситуации

Определите требования к стратификации для оценки 

эффективности программы на субнациональном уровне

Вычислите необходимый объем выборки для оценки охва-

та домохозяйств йодированной солью в расчете на страту, 

базирующийся на ожидаемой величине охвата, нужной 

точности и ожидаемом дизайн-эффекте. Обратитесь 

к известным справочникам за информацией [6, 16]

Исследования домохозяйств не дают достаточных данных 

для характеристики используемой там соли, таких как тип 

соли, упаковка и степень помола (размер кристаллов). 

Информация об этих параметрах могла бы помочь интер-

претации результатов содержания йода в соли

Соберите нужную информацию из каждого домохозяй-

ства о параметрах используемой соли и о том, где она была 

приобретена. Такая информация может включать в себя: 

тип упаковки, название бренда, место приобретения 

(произво дитель, оптовый рынок, магазин или супер-

маркет)

Разделите соль на рафинированную (мелкую) и сырьевую 

(крупного помола). Такую оценку лучше всего сделает 

лабораторный специалист. Если таковых нет, то данную 

классификацию нужно разъяснить персоналу, проводя-

щему полевые исследования

В соли грубого помола йод может быть распределен него-

могенно, и пробы соли малого объема (меньше 10 г) могут 

дать неточные результаты при анализе йода. Различия в 

технологии йодирования соли, ее недостаточное переме-

шивание, слишком крупный размер кристаллов и повы-

шенная влажность соли могут снизить гомогенность 

содержания йода в собранных образцах

Перемешайте соль в контейнере или пакете перед забором 

образца, используя чистую ложку. Используйте навеску 

образцов в 50 г в случае соли грубого помола или если 

условия исследования позволяют собрать указанный 

объем [10]

В исследованиях, в которых используется титрование 

или другой надежный метод количественной оценки, соль 

с содержанием йода более 0 мг/кг считается йодирован-

ной. Такая оценка скорее всего переоценивает процент-

ную долю йодированной соли, учитывая вариативность 

анализа при низкой концентрации йода

Относите соль с содержанием йода менее 5 мг/кг к катего-

рии нейодированной, а соль с содержанием йода более 

5 мг/кг – к категории йодированной [10]
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Таблица 2 (окончание). 

Проблемы Рекомендации

Действующая классификация, предусматривающая раз-

деление соли по категориям (нейодированная, неадекват-

но йодированная, адекватно йодированная и избыточно 

йодированная), не дает возможности оценить вклад йоди-

рованной соли в общее потребление йода. Это является 

проблемой, так как целью программ йодирования соли 

является предотвращение недостаточного потребления 

йода с питанием

Рассчитывайте среднюю концентрацию йода в соли 

в мг/кг и ее вариацию: 95% доверительный интервал (CI) 

для лучшей оценки дополнительного объема йода, посту-

пающего в организм с йодированной солью. Образцы 

соли без йода должны быть исключены из расчетов

Домохозяйства, в которых на момент исследования 

не оказалось соли, могут быть по-разному представлены 

в различных исследованиях при расчетах охвата домохо-

зяйств йодированной солью. В результате знаменатель 

(т.е. общее число домохозяйств) и, следовательно, показа-

тели охвата могут варьировать между исследованиями. 

Это усложняет интерпретацию временной динамики 

охвата домохозяйств йодированной солью

Рекомендуется исключать домохозяйства, в которых 

на момент исследования не было соли, из общего числа 

домохозяйств при оценке охвата населения йодированной 

солью и оставлять только те домохозяйства, где имелась 

соль. Вместе с тем число домохозяйств без соли на момент 

проведения исследования должно быть отражено в резуль-

татах исследования наряду с утерянными данными 

(число домохозяйств, где соль была собрана, но не про-

анализирована на йод из-за недостаточной массы образца 

или его потери при транспортировке в лабораторию). 

В домохозяйствах без соли следует выяснить, приобрета-

лась ли соль в течение предшествующих 7 дней. Результаты 

необходимо использовать при расчете доли домохозяйств, 

не использующих йодированную соль, так как в таких 

домохозяйствах можно заподозрить недостаточность йода 

в питании

В исследованиях не учитывается возможность наличия 

более одного типа соли в домохозяйствах

Включите в анкету для домохозяйств вопрос об использо-

вании более одного типа соли, а также о том, какие типы 

соли используются и для каких целей. Для определения 

йода должна быть выбрана соль, которую использовали 

для приготовления вчерашнего ужина. Если для приготов-

ления ужина соль не использовалась, можно попросить 

образец соли, которую наиболее часто используют при 

приготовлении еды. Ответы на дополнительные вопросы 

о типах используемой соли следует принять во внимание 

при интерпретации данных об охвате домохозяйств йоди-

рованной солью и при изучении связи между охватом 

домохозяйств йодированной солью и обеспеченностью 

питания населения йодом. В случаях, если в значительном 

числе домохозяйств используется два и более типа соли, 

возникает необходимость собирать более чем один обра-

зец соли из домохозяйств и информацию об используемых 

типах соли
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Интерпретация данных по охвату 
домохозяйств йодированной солью 
по отношению к концентрации йода 
в моче

Значительное снижение числа стран с дефици-

том йода за последние 25 лет было обусловлено 

массо вым внедрением программ ВЙС во всем мире 

[1, 5]. В настоящее время йодирование всей соли для 

использования в пищевых целях в домохозяйствах 

и в пищевой промышленности расценивают как 

наиболее  эффективную и устойчивую стратегию про-

филактики и устранения нарушений, вызванных 

дефи цитом йода, у всего населения [5]. Обеспечение 

всеобщей доступности адекватно йодированной соли 

должно, таким образом, оставаться важной целью 

программ улучшения питания и достигается при охва-

те более 90% домохозяйств йодированной солью [4]. 

Однако йодирование всей пищевой поваренной 

соли не является основной целью программы про-

филактики йододефицитных нарушений. Скорее 

даже целью программы профилактики этих наруше-

ний является устойчивое достижение оптимального 

обеспечения питания йодом всех групп населения. 

Хотя во многих случаях имеется сильная зависимость 

между охватом населения йодированной солью и оп-

тимальным статусом обеспеченности питания насе-

ления йодом, встречаются ситуации, когда население 

имеет адекватный уровень йодной обеспеченности, 

несмотря на низкий охват домохозяйств йодирован-

ной солью. В таких ситуациях нужно оценить целесо-

образность, экономическую эффективность и воз-

можные риски дальнейшего увеличения охвата домо-

хозяйств адекватно йодированной солью. Например, 

при наличии фрагментированной соляной промыш-

ленности, характеризуемой присутствием большого 

числа мелких производителей соли, может быть не-

целесообразным ожидать устойчивого роста произ-

водства адекватно йодированной соли. В этих слу-

чаях более подходящей стратегией может быть 

консо лидация соляной промышленности при усло-

вии обеспечения оптимального обеспечения пита-

ния йодом всех групп населения. 

Сопоставление КЙМ и содержания йода в соли 

у отдельных подгрупп населения может также дать 

важную информацию о необходимости внесения 

изме нений в программу йодной профилактики, на 

чем более подробно мы остановимся ниже. 

Оценка обеспеченности населения 
йодом при проведении 
популяционных исследований 
Ранее изучение экскреции йода с мочой (с рас-

четом КЙМ) часто проводилось в рамках популяци-

онных исследований школьников для оценки статуса 

йодной обеспеченности всего населения. Однако 

показатели медианной КЙМ (мКЙМ) у школьников 

могут не отражать обеспеченности питания йодом 

беременных женщин, потребности организма в йоде 

у которых повышены [4]. Популяционные исследо-

вания домохозяйств использовались для оценки ста-

туса йодной обеспеченности других групп населения, 

таких как небеременные женщины репродуктивного 

возраста. Это важно, поскольку статус йодной обес-

печенности женщин репродуктивного возраста 

сопо ставим со статусом йодной обеспеченности 

женщин в начале беременности, когда адекватное 

обеспечение организма йодом жизненно необходимо 

для нормального развития плода.

Вместе с тем статус йодной обеспеченности не-

беременных женщин не может быть хорошим инди-

катором такового у беременных женщин. Анализ 

данных целого ряда исследований, в которых одно-

временно исследовалась йодная обеспеченность 

бере менных и небеременных женщин, показал, что 

мКЙМ у небеременных женщин может указывать на 

адекватное (или более чем адекватное) обеспечение 

питания йодом, однако примерно в половине иссле-

дований одновременно был выявлен неадекватный 

статус йодного питания у беременных женщин [17]. 

Дополнительным ограничением является то, 

что до настоящего времени не существует единого 

мнения об оптимальных показателях мКЙМ у небе-

ременных женщин репродуктивного возраста. Руко-

водство [4] предлагает диапазон от 100 до 199 мкг/л. 

Однако достаточных научных доказательств этого 

диапазона пока не существует. В настоящее время 

проводятся исследования для более надежного уста-

новления оптимальных показателей мКЙМ у небе-

ременных женщин репродуктивного возраста. 

Пока остается неясным и то, как наилучшим об-

разом проводить расчеты объема выборки при иссле-

дованиях, изучающих статус йодной обеспеченности 

населения по показателям мКЙМ, определенным 

в разовой порции мочи. Руководство [4] предлагает 

методику расчета объема выборки для исследований, 

нацеленных на изучение охвата домохозяйств йоди-

рованной солью. При этом указывается, что “необхо-

димы дальнейшие расчеты объема выборки для сбора 

дополнительной информации, например, по содер-

жанию йода в моче”. Вместе с тем руководство [4] 

не дает этой дополнительной информации. В других 

пособиях [15, 19] приводится детальная и полезная 

информация о планировании исследований по обес-

печенности питания населения йодом, включая 

реко мендации по расчету силы выборки с использо-

ванием вероятной доли населения с дефицитом йода 

в качестве ключевого показателя. Это является силь-

ным ограничением, поскольку имеющиеся в настоя-
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щее время методы, использующие определение кон-

центрации йода в разовой порции мочи, не позволя-

ют оценивать процентную долю населения с дефици-

том или избытком йода в питании (табл. 3). 

Учитывая неясность того, каким образом рассчи-

тывать статистическую силу выборки для исследова-

ний статуса йодной обеспеченности на основании 

разового определения КЙМ, мы предлагаем осторож-

ный подход с использованием методов расчета, при 

которых объем выборки может быть больше, чем то 

необходимо. На практике может быть целесообраз-

ным брать за основу устоявшуюся рекомендацию по 

поведению 30-кластерного исследования со сбором 

30 образцов мочи в каждом кластере для националь-

ных репрезентативных исследований (без страти-

фикации по отдельным регионам)
2
. Для субнацио-

нальных (региональных) исследований можно ис-

пользовать 30-кластерные исследования со сбором 

20 образцов мочи в каждом кластере
3
, как то реко-

мендуется в упомянутом выше пособии [9]. Можно 

также слегка увеличить объем выборки на случай 

вероятного недобора образцов мочи. Объемы выбор-

ки образцов мочи для каждого субнационального 

исследования затем необходимо сложить для полу-

чения объема общей (национальной) выборки. 

В таблице 3 на основании новейших данных 

представлены рекомендации по исследованию ста-

туса йодного обеспеченности при популяционных 

исследованиях.

2
  В больших странах может потребоваться исследование 

больше чем 30 кластеров. 
3
  При вероятной частоте йодного дефицита в 50%, довери-

тельном интервале 95%, эффекте дизайна 1,5 и уровне 

точности ±5%.

Таблица 3. Рекомендации по исследованию статуса йодной обеспеченности в популяционных исследованиях

Проблемы Рекомендации

Согласно руководству [4] мКЙМ в диапазоне 100–

199 мкг/л указывает на “адекватное” потребление йода, 

а 200–299 мкг/л указывает на “более чем адекватное” 

потребление йода у школьников. мКЙМ в “более чем 

адекватном” диапазоне вызывала беспокойство о возмож-

ных побочных эффектах повышенного потребления йода 

на функцию щитовидной железы. Однако в исследовании 

функции щитовидной железы в зависимости от величины 

потребления йода, поведенном в 2013 г., было показано 

отсутствие дисфункции щитовидной железы при мКЙМ 

в диапазоне 100–299 мкг/л [13]

На основании новейших научных данных [13] диапазон 

мКЙМ, указывающий на адекватное потребление йода 

у школьников, был увеличен с 100–199 до 100–299 мкг/л. 

При этом осталась неизменной интерпретация мКЙМ 

более 300 мкг/л как избыточное потребление йода 

у школьников. Нужно иметь в виду, что расширение при-

емлемого диапазона мКЙМ у школьников не должно рас-

пространяться на женщин репродуктивного возраста

Оценка распространенности зоба не является чувстви-

тельным индикатором влияния потребления йодирован-

ной соли на население, но продолжает широко использо-

ваться на практике. Распространенность зоба определяли 

ранее, когда эта патология была широко распространена в 

популяциях, а йодирование соли не проводилось в широ-

ких масштабах. При этом показатели размера щитовидной 

железы и распространенности зоба не являются чувстви-

тельными к быстрым изменениям уровня потребления 

йода. Также имеет место существенная субъективность 

при оценке размеров зобов небольшого размера, даже 

при использовании ультразвукового метода [19]

Следует прекратить исследование распространенности 

зоба при рутинных исследованиях статуса йодной обес-

печенности населения. Если продолжается изучение 

распро страненности зоба, то необходимо предоставить 

тому обоснование, включая информацию о том, как эти 

результаты будут интерпретированы в контексте показате-

лей мКЙМ, являющихся наилучшим индикатором потре-

бления йода с питанием
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Таблица 3 (продолжение). 

Проблемы Рекомендации

Данные мКЙМ, указывающие на адекватное потребление 

йода, полученные при общенациональных исследовани-

ях, неправильно интерпретируются как свидетельство 

оптимального статуса йодного потребления во всех частях 

страны. При этом общенациональный показатель может 

скрывать различия в статусе йодного потребления 

в отдельных регионах страны

Если позволяют дизайн исследования и объем националь-

ной выборки, изучите показатели мКЙМ в отдельных 

подгруппах: по географическим регионам, у городского 

и сельского населения, по группам населения с разным 

социально-экономическим статусом, по уровням йодиро-

вания соли. При необходимости возможна стратифика-

ция по другим показателям

Показатели КЙМ неправильно используются для оценки 

доли населения с неадекватным или избыточным потре-

блением йода. В исследованиях, в которых мКЙМ рас-

считывается по уровню йода в разовых порциях мочи, 

доля образцов мочи с уровнем йода <100 мкг/л у школь-

ников (или <150 мкг/л у беременных женщин) часто 

неправильно интерпретируется как процентная доля 

населения, имеющего дефицит йода. В равной мере доля 

образцов мочи с уровнем йода ≥300 мкг/л неверно интер-

претируется как процентная доля населения, имеющего 

избыточное потребление йода. Такие оценки являются 

неправильными и приводят к существенным ошибкам 

при проведении профилактических программ

Нельзя интерпретировать долю образцов мочи с уровнем 

йода <100 мкг/л у школьников и <150 мкг/л у беремен-

ных женщин как наличие йодного дефицита. В равной 

мере нельзя интерпретировать долю образцов мочи 

с уровнем йода ≥300 мкг/л у школьников как наличие 

избыточного потребления йода. Это связано с тем, что 

при доступных в настоящее время методах невозможно 

определять долю населения с недостаточным или избы-

точным потреблением йода. Например, мКЙМ 122 мкг/л, 

полученная при исследовании школьников, характерна 

для популяции без йодного дефицита. Неправильно 

интерпретировать долю образцов мочи с уровнем йода 

<100 мкг/л (в приведенном выше примере – 40%) как 

процент населения с йодным дефицитом. В равной мере 

10% школьников с мКЙМ ≥300 мкг/л нельзя интерпрети-

ровать как долю населения, якобы имеющего избыточное 

потребление йода. Вместе с тем остается в силе рекомен-

дация руководства [4] о том, что при оптимальном йод-

ном обеспечении не более 20% образцов мочи должны 

иметь уровень йода <50 мкг/л

В отчетах часто приводятся гистограммы частотного рас-

пределения КЙМ, использующие пороговые концентра-

ции мКЙМ, рекомендованные ВОЗ. Это создает впечат-

ление, что показатели КЙМ отражают процентную долю 

населения с недостаточным, адекватным и избыточным 

потреблением йода. Вместе с тем, как было указано выше, 

такие исследования не могут в принципе точно опреде-

лять долю населения с недостаточным, оптимальным 

и избыточным статусом йодной обеспеченности

Приводите мКЙМ как точечные оценки (включая 

95% доверительный интервал, CI)

Показатели мКЙМ часто приводятся сами по себе без 

ошибки выборки. мКЙМ является оценочным показате-

лем статуса йодной обеспеченности популяции, отражаю-

щим выборку. На нее влияет ошибка выборки, и, таким 

образом, без указания уровня неопределенности, вытека-

ющего из ошибки выборки, невозможно сделать заключе-

ние о том, насколько в реальности мКЙМ у населения 

находится выше или ниже порогового уровня

Рассчитывайте 95% доверительный интервал (CI), исполь-

зуя доступные статистические программы (основные 

рекомендации приведены на сайте www.sussex.ac.uk/its/

pdfs/SPSS Bootstrapping 22.pdf). Определите, включает ли 

95% CI в себя нужный пороговый уровень (например, 

100 мкг/л для школьников). Если 95% CI не включает 

пороговую величину, полученная в исследовании мКЙМ 

статистически отличается от пороговой величины. Если 

95% CI включает пороговую величину, то статистическое 

различие отсутствует
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Анализ и презентация данных 
исследования охвата домохозяйств 
йодированной солью и оценки 
статуса йодной обеспеченности

Охват домохозяйств йодированной солью явля-

ется одним из наиболее важных индикаторов эффек-

тивности программ йодирования соли. Таблица 4 

позволяет представлять данные такого исследования 

при использовании количественных методов опреде-

ления йода в соли. Она может быть адаптирована для 

лучшего предоставления данных конкретного иссле-

дования. Если были получены качественные резуль-

таты содержания йода в соли с использованием НБТ, 

то колонки таблицы должны быть изменены, чтобы 

представить долю домохозяйств с солью “без йода” 

(нет реакции при НБТ) и солью “с любым содержа-

нием йода” (позитивная реакция при НБТ).

Медианная КЙМ является хорошим индикато-

ром статуса йодной обеспеченности населения. 

У школьников мКЙМ в диапазоне от 100 до 299 мкг/л 

указывает на отсутствие дефицита йода у исследо-

ванного населения. Типичной ошибкой является 

представление о том, что лица с концентрацией йода 

(определенной в разовой порции мочи) <100 мкг/л 

имеют дефицит йода. Поскольку потребление йода 

с питанием и, следовательно, КЙМ являются очень 

вариабельными изо для в день даже у лиц, среднее 

потребление йода у которых достаточно для поддер-

жания нормальной функции щитовидной железы, 

могут случаться отдельные дни, когда КЙМ снижа-

ется до <100 мкг/л. В результате даже в популяциях 

с адекватным потреблением йода всегда будут встре-

чаться показатели КЙМ <100 мкг/л. Вместе с тем эти 

показатели не являются индикативными для оценки 

распространенности дефицита йода среди населе-

ния. Единственным имеющимся показателем, харак-

теризующим частоту низких КЙМ, является частота 

образцов с КЙМ <50 мкг/л, которая не должна пре-

вышать 20% в популяциях с адекватным потребле-

нием йода. Таким образом, двумя основными стати-

стическими показателями, необходимыми для оцен-

ки статуса йодной обеспеченности, является величи-

на мКЙМ и доля образцов мочи с уровнем йода 

<50 мкг/л. Следует отметить, что в настоящее время 

не существует пригодных методов для определения 

доли лиц в популяции с дефицитом йода, но уже ве-

дется разработка такой методологии [22].

На рис. 1 представлен пример часто встречаю-

щейся, но неправильной интерпретации данных 

КЙМ. В приведенном исследовании мКЙМ состав-

ляла 122 мкг/л, что указывало на адекватное обеспе-

чение населения йодом. Однако из рисунка можно 

сделать неправильное заключение, что у 40% лиц 

в данной популяции имеется неадекватное потребле-

ние йода. Аналогичным образом было бы неправиль-

ным утверждать, что 10% населения имеют избыточ-

ное потребление йода. 

В дополнение к оценке мКЙМ у всего населения 

можно также проводить стратифицированный ана-

лиз для выявления возможных вариаций статуса йод-

ной обеспеченности в различных подгруппах. Это 

позволит найти слабые участки программы, на устра-

нение которых надо нацелить усилия (табл. 5, рис. 2).

Таблица 3 (окончание). 

Проблемы Рекомендации

Имеются ограничения для определения потребления 

населением натрия на основе его анализа в разовых пор-

циях мочи. Поскольку все большее число стран начинают 

координировать программы йодирования соли и сниже-

ния ее потребления, включая системы их мониторинга, 

идеальным было бы определять КЙМ и содержание 

натрия в одной и той же порции мочи. Хотя использова-

ние разовых образцов мочи позволяет оценивать средние 

показатели потребления йода, такие образцы мочи не 

подходят для оценки средних показателей потребления 

натрия, обычно оцениваемых путем анализа натрия 

в суточных порциях мочи [21]

Приходится признать ограниченную возможность опре-

деления потребления натрия в популяционных исследо-

ваниях до тех, пока не будут уточнены методы оценки 

потребления натрия, основанные на сборе разовых образ-

цов мочи. Сбор суточных образцов мочи дает возмож-

ность определить потребление натрия, но возможности 

этого метода ограничены

Рис. 1. Неправильная интерпретация данных концентрации 

йода в моче для оценки статуса йодной обеспеченности 

популяции.
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Таблица 5. Возможные подгруппы населения для углубленного анализа статуса йодной обеспеченности населения 

при популяционных исследованиях

Показатель Цель использования

По уровню йода в соли на уровне домохозяйств:

• без йода (<5 мг/кг)

• неадекватно йодированная (5–14,9 мг/кг)

• адекватно йодированная (14–40 мк/кг)

• избыточно йодированная (>40 мг/кг)

Для определения зависимости между статусом йодной обес-

печенности и уровнем йода в соли (в домохозяйствах).

Зависимость между потреблением йода и содержанием йода в соли 

можно использовать для совершенствования мони торинга, особенно 

если адекватный статус йодного потребления выявлен только в домо-

хозяйствах, использующих адекватно йодированную соль. Отсутствие 

такой зависи мости может указывать на то, что соль из домохозяйств 

не является основным источником соли (и йода) в питании. В этом 

случае важно включить дополнительную информацию о потребле-

нии соли с промышленно переработанными пищевыми продуктами 

и включить такую соль в будущий мониторинг

По месту жительства и географическому региону:

• городское/сельское

• разные регионы

Для изучения зависимости между статусом йодной обеспеченности 

и местом жительства или для выявления регионов с неадекватным 

статусом йодной обеспеченности

По социально-экономическому статусу 

(квантили): 

• богатейшая

• четвертая

• средняя

• вторая

• беднейшая

Для изучения потенциальной связи между статусом йодной обеспе-

ченности и социально-экономическим статусом. 

Более бедное население может иметь пониженный статус йодной 

обес печенности из-за более высокой вероятности использования 

в питании соли с более низким содержанием йода или вовсе без йода; 

оно также больше зависит от соли в домохозяйствах в отличие 

от более богатых домохозяйств, в которых основным источником 

соли являются промышленно переработанные пищевые продукты. 

Такие находки должны инициировать дальнейшие исследования 

о пищевых источниках соли и адекватности их йодирования

По другим значимым критериям, таким как 

мест ности, производящие и не производящие 

соль

Для выявления других переменных показателей, которые могли бы 

объяснить различия в статусе йодной обеспеченности и лучше наце-

лить усилия программы и ресурсы

Примечание. Диапазоны уровня йода для неадекватно, адекватно и избыточно йодированной соли (кроме соли без йода) 

можно изменять в зависимости от требований национальных стандартов. Для выявления вариативности мКЙМ по 

подгруппам следует использовать непараметрические методы статистического анализа.

Рис. 2. Образец рисунка для отображения зависимости между содержанием йода в соли из домохозяйств и статусом йодной 

обеспеченности (выраженной в мКЙМ) у школьников. 

Примечание. мКЙМ указывает на адекватный статус йодного обеспечения. мКЙМ приведены с 95% CI. Диапазоны уровня 

йода для неадекватно, адекватно и избыточно йодированной соли (кроме соли без йода) можно изменять в зависимости 

от требований национальных стандартов.
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Заключение
Представленные в настоящей публикации реко-

мендации по мониторингу программ йодирования 

соли и оценке статуса йодной обеспеченности насе-

ления вносят дополнения и частичные изменения 

в ранее опубликованный документ [4] и сводятся 

к следующему.

• Адекватность потребления йода следует оце-

нивать среди разных сегментов населения, особенно 

среди групп, наиболее уязвимых к дефициту йода. 

Такой стратифицированный анализ может помочь 

выявить остающиеся проблемы и внести коррективы 

в программы йодирования соли.

• Наборы для быстрого тестирования соли сле-

дует использовать только для оценки наличия или 

отсутствия йода в соли. Для оценки доли использова-

ния адекватно и неадекватно йодированной соли 

необходимы более точные методы, такие как йодоме-

трическое титрование или другие проверенные коли-

чественные методы анализа.

• Диапазон показателей мКЙМ, свидетельст-

вующий об адекватном потреблении йода детьми 

школьного возраста, может быть увеличен с 100–199 

до 100–299 мкг/л. Однако пока нет данных, указыва-

ющих на то, что этот расширенный диапазон мКЙМ 

может применяться к другим группам населения, 

таким как женщины репродуктивного возраста. 

Интерпретация мКЙМ ≥300 мкг/л как “чрезмерное 

потребление йода” осталась неизменной.

• Используя доступные в настоящее время мето-

ды, мКЙМ может использоваться только для опреде-

ления статуса обеспеченности населения йодом на 

популяционном уровне, но не для количественной 

оценки доли населения с дефицитом или избытком 

йода. Вместе с тем в популяции с адекватным йод-

ным обеспечением не более 20% образцов мочи 

должны иметь концентрацию йода менее 50 мкг/л.

• Национальные программы йодирования соли 

должны контролировать использование йодирован-

ной соли в промышленно переработанных пищевых 

продуктах. Если соль, содержащаяся в таких продук-

тах, адекватно йодирована, то она может быть важ-

ным источником йода в питании и обеспечивать 

доста точное его поступление даже в условиях, когда 

использование йодированной соли в домашних хо-

зяйствах невелико. 

Дополнительная информация

Публикация. Первичная публикация настоящей 

работы “Guidance on the monitoring of salt iodization 

programmes and determination of population iodine 

status [UNICEF 2018]” размещена на сайте IGN 

по адресу URL: http://www.ign.org/p142003099.

html?from=0142002801 и UNICEF по адресу 

URL: www.unicef.org/nutrition/files/Monitoring-of-

Salt-Iodization.pdf.

Публикация русскоязычной версии в журнале 

“Клиническая и экспериментальная тиреоидология” 

осуществлена с разрешения правообладателя – 

UNICEF (United Nations Children’s Fund – Детский 

фонд ООН) и IGN (Iodine Global Network – 

Глобальная сеть по йоду). Перевод на русский язык 

и адаптация текста выполнены профессором Г.А. Ге-

расимовым.
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