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Резюме
Введение. Йодный дефицит остается актуальной проблемой для Российской Федерации. Беременным женщинам необходим 
профилактический прием препаратов калия йодида в дозе 200–250 мкг в сутки. Для мониторинга степени тяжести йодного 
дефицита в регионах и эффективности пренатальной йодной профилактики целесообразно использовать показатель числа 
новорожденных с  неонатальной гипертиреотропинемией (повышением уровня тиреотропного гормона более 5  мкМЕ/л) 
по результатам скрининга на врожденный гипотиреоз.
Цель. Оценить динамику степени тяжести йодного дефицита и эффективности йодной профилактики у беременных женщин 
и новорожденных в Саратовской области на основании частоты неонатальной гипертиреотропинемии за последние 25 лет. 
Материалы и  методы. Проанализирована частота неонатальной гипертиреотропинемии у  новорожденных в  Саратовской 
области за 1996–2000 и 2015–2020 гг. Всего было обследовано 229 625 детей.
Результаты и обсуждение. В 1996–2000 гг. неонатальная гипертиреотропинемия выявлялась у 37,4% новорожденных, что 
свидетельствовало о наличии в регионе умеренного йодного дефицита. В 2015–2020 гг. на фоне проведения групповой 
йодной профилактики у беременных частота неонатальной гипертиреотропинемии уменьшилась в 5,42 раза – до 6,9% 
(р < 0,0001), однако остается выше целевых показателей Всемирной организации здравоохранения для йодобеспеченных 
регионов (< 3%), что свидетельствует о  сохранении легкого йодного дефицита у  беременных и  новорожденных 
Саратовской области. 
Выводы. Несмотря на обязательное назначение врачами пренатальной групповой йодной профилактики, у беременных жен-
щин и новорожденных Саратовской области сохраняется недостаточное потребление йода, что требует дальнейшего совер-
шенствования системы региональных мероприятий по ликвидации йодного дефицита в группах риска. Однако существенный 
прогресс в борьбе с йододефицитом в питании населения России может быть достигнут только после принятия федерального 
закона о всеобщем йодировании соли.

Ключевые слова: йодный дефицит, беременные, новорожденные, неонатальная гипертиреотропинемия, пренатальная 
йодная профилактика 
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Abstract
Introduction. Iodine deficiency remains an urgent challenge for the Russian Federation. Pregnant women should receive prophy-
lactic potassium iodide supplements at a dose of 200–250 mcg per day. To monitor the severity of iodine deficiency in the regions 
and the efficacy of prenatal iodine prophylaxis, it is prudent to use the neonatal hyperthyrotropinemia rate for newborns (thyroid-
stimulating hormone level is higher than 5 μIU/L) based on the results of congenital hypothyroidism screening.
Objective. To assess the changes in the severity of iodine deficiency and the efficacy of iodine prophylaxis in pregnant women 
and newborns in the Saratov region based on the incidence of neonatal hyperthyrotropinemia over the past 25 years. 
Materials and methods. The incidence of neonatal hyperthyrotropinemia in newborns in the Saratov region for the period of 
1996–2000 and 2015–2020 was analysed. In total, 229,625 children were examined.
Results and discussion. In 1996–2000, neonatal hyperthyrotropinemia was detected in 37.4% of newborns, which was evidence 
of the presence of moderate iodine deficiency in the region. In 2015–2020, the incidence of neonatal hyperthyrotropinemia 
decreased by 5.42 times to 6.9% (p < 0.0001) against the background of group iodine prophylaxis in pregnant women, but 
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ВВЕДЕНИЕ

Йодный дефицит остается актуальной проблемой для 
Российской Федерации  [1, 2]. Недостаточное потребле-
ние йода будущей матерью повышает риск акушерских 
и  перинатальных осложнений, снижения когнитивных 
функций у потомства [3–5]. 

Нарушения умственного развития у детей вследствие 
йодного дефицита во  внутриутробном периоде можно 
предотвратить, если начать профилактический прием 
йода еще до наступления беременности [6]. Беременные 
женщины в России являются группой населения, которой 
врачи, согласно приказу Министерства здравоохранения 
РФ № 572н «Об  утверждении Порядка оказания меди-
цинской помощи по  профилю «акушерство и  гинеколо-
гия (за исключением использования вспомогательных 
репродуктивных технологий)» от 1 ноября 2012 г., обяза-
ны назначать прием препаратов калия йодида в  дозе 
200–250 мкг в сутки. 

Для мониторинга степени тяжести йодного дефицита 
в регионах и эффективности пренатальной йодной про-
филактики целесообразно использовать показатель 
числа новорожденных с  неонатальной гипертиреотро-
пинемией (НГТ) по результатам скрининга на врожден-
ный гипотиреоз [7, 8]. НГТ представляет собой повыше-
ние уровня тиреотропного гормона (ТТГ) более 5 мкМЕ/л 
у  новорожденных. Основной причиной повышения 
уровня ТТГ у новорожденных в йододефицитных регио-
нах является недостаточное потребление йода бере-
менными женщинами  [8]. Поэтому НГТ в  1994  г. была 
признана Всемирной организацией здравоохранения 
(ВОЗ) одним из критериев оценки степени тяжести йод-
ного дефицита. Согласно рекомендациям ВОЗ, в регио-
нах с достаточным йодным обеспечением НГТ регистри-
руется не более чем у 3% новорожденных, на террито-
риях с  легким йодным дефицитом этот показатель 
составляет 3–19,9%, с  умеренным – 20–39,9%, с  тяже-
лым – ≥ 40%1. 

1 WHO, UNICEF and ICCIDD. Indicators for Assessing Iodine Deficiency Disorders and Their Control 
through Salt Iodization. 1994. Available at: https://apps.who.int/iris/handle/10665/70715.

Показатель частоты НГТ для оценки степени тяжести 
йододефицита и  мониторинга эффективности профи-
лактических программ является экономически выгод-
ным, поскольку скрининг охватывает практически всех 
новорожденных на  данной территории и  не  требует 
дополнительных материальных затрат [7, 8]. Так, в 2012–
2015  гг. охват новорожденных неонатальным скринин-
гом на  врожденный гипотиреоз в  Росии составил 
98,0–99,8% [9]. 

Следует отметить, что в  регионах, где не  налажена 
массовая йодная профилактика, в  условиях реализации 
групповой профилактики йододефицита среди беремен-
ных женщин мониторинг частоты НГТ является чувстви-
тельным индикатором адекватности потребления йода 
именно в популяции беременных женщин [7, 8].

В Саратовской области более 20 лет назад было дока-
зано наличие йодного дефицита средней степени тяже-
сти  [10], поэтому мониторинг эффективности йодной 
профилактики у беременных женщин и новорожденных 
представляет собой актуальную и важную проблему. 

Цель исследования – оценить динамику степени тяже-
сти йодного дефицита и эффективности йодной профи-
лактики у  беременных женщин и  новорожденных 
в Саратовской области на основании частоты неонаталь-
ной гипертиреотропинемии за последние 25 лет. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проанализированы данные неонатального скринин-
га на  врожденный гипотиреоз у  новорожденных 
в  Саратовской области за  1996–2000  гг. (всего 
95 657 определений неонатального ТТГ) и 2015–2020 гг. 
(за данный период было обследовано 133  968  ново-
рожденных). Общая выборка обследованных составила 
229 625 детей.

В  настоящее время в  Российской Федерации скри-
нинг новорожденных проводится в  соответствии  
с приказом Минздравсоцразвития РФ № 185 «О массо-
вом обследовании новорожденных детей на  наслед-
ственные заболевания» от 22 марта 2006 г. На основании 

remained higher than the World Health Organization targets for iodine-rich regions (<3%) suggesting the preservation of mild 
iodine deficiency in pregnant women and newborns in the Saratov region. 
Conclusions. Despite the obligatory doctor’s prescription of prenatal group iodine prophylaxis, there is still iodine insufficiency in 
pregnant women and newborns in the Saratov region, which requires further improvement of the regional iodine deficiency 
eradication action system in the risk groups. However, significant advances in the fight against iodine deficiency in the nutrition 
of the Russian population can only be achieved after the adoption of the federal law on universal salt iodization.
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этого приказа во всех субъектах РФ приняты территори-
альные ведомственные нормативные акты. Вопросы, 
касающиеся скрининга новорожденных, отражены также 
в  «Порядке оказания неонатологической медицинской 
помощи» (приказ Минздравсоцразвития России № 409н 
от 1 июня 2010 г.) [9].

Исследование неонатального ТТГ на  территории 
Саратовской области проводится в  лаборатории селек-
тивного скрининга медико- генетической консультации 
Саратовской областной детской клинической больницы 
(главный врач  – д.м.н. М.Ю. Свинарёв) иммунофлюорес-
центным методом с помощью тест-систем DELFIA Neonatal 
hTSH (PerkinElmer, Финляндия) в  рамках Федеральной 
программы скрининга врожденных нарушений обмена 
веществ. Уровень неонатального ТТГ исследуется в высу-
шенных образцах капиллярной крови, забор которой 
осуществляется сотрудниками родовспомогательных 
учреждений у  доношенных детей на  2–5-е сутки после 
рождения, у  недоношенных  – на  7–14-й день жизни, 
но не позднее трех суток после забора крови. 

В  данном исследовании были обработаны бумажные 
отчеты медико- генетической консультации Саратовской 
областной детской клинической больницы, затем была 
сформирована электронная база данных и проведен стати-
стический анализ. Учитывалось число новорожденных с НГТ 
(уровнем ТТГ > 5 мкМЕ/л), являющейся одним из индикато-
ров степени тяжести йодного дефицита в регионах2.

Статистическую обработку полученных данных прово-
дили с  применением пакета прикладных программ 
STATISTICA  12.0  (StatSoft Inc., США). При сравнении 
бинарных признаков с  целью определения статистиче-
ской значимости различий использовали критерий 
Фишера. Критический уровень значимости для проверки 
статистических гипотез принимали < 0,05.

2 WHO, UNICEF and ICCIDD. Indicators for Assessing Iodine Deficiency Disorders and Their Con-
trol through Salt Iodization. 1994. Available at: https://apps.who.int/iris/handle/10665/70715.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

По  данным эпидемиологических исследований, про-
веденных в  1996–2000  гг., было установлено, что 
Саратовская область является регионом со  среднетяже-
лым природным дефицитом йода  [10] в  соответствии 
с критериями ВОЗ3 (табл. 1).

Важным является тот факт, что частота НГТ (37,4%) 
и  показатель медианы ренальной экскреции йода 
у школьников препубертатного возраста (38,5 мкг/л) ока-
зались наиболее информативными индикаторами. Была 
получена существенная обратная корреляционная взаи-
мосвязь между ними (r  =  –0,69), что позволило сделать 
вывод о  целесообразности использования результатов 
неонатального скрининга врожденного гипотиреоза для 
эпидемиологической оценки и мониторинга тяжести йод-
ного дефицита в регионе [10].

В отличие от некоторых регионов России, на терри-
тории Саратовской области не существовало официаль-
ных программ по ликвидации йодного дефицита в груп-
пах риска (у беременных, кормящих женщин и  детей). 
Однако начиная с  1999  г. ежегодно в  планы работы 
Министерства здравоохранения Саратовской области 
включались научно- практические конференции и семи-
нары для врачей, посвященные диагностике, лечению 
и профилактике йододефицитных заболеваний у бере-
менных женщин, проводившиеся с  участием сотрудни-
ков профильных кафедр Саратовского государственного 
медицинского университета имени В.И. Разумовского. 
В результате этих образовательных программ уже более 
10 лет на территории области всем беременным и кор-
мящим женщинам врачи первичного звена здравоохра-
нения назначают йодосодержащие препараты в  суточ-
ной дозировке 200–250  мкг согласно рекомендациям 

3 WHO, UNICEF and ICCIDD. Indicators for Assessing Iodine Deficiency Disorders and Their Control 
through Salt Iodization. 1994. Available at: https://apps.who.int/iris/handle/10665/70715.

Таблица 1. Эпидемиологические показатели степени тяжести йодного дефицита в Саратовской области согласно критериям 
Всемирной организации здравоохранения
Table 1. Epidemiological iodine deficiency severity index score in the Saratov region according to the World Health 
Organization criteria

Критерий ВОЗ Референтная  
популяция

Степень тяжести йодного дефицита по критериям ВОЗ*, % Показатели по Саратовской 
области [10]

Отсутствие 
дефицита 

йода
легкая средняя тяжелая

Число обсле-
дованных, 

абс. значения
Полученные 

результаты, %

Частота зоба по данным 
пальпации

дети препубертатного 
возраста < 5 5–19,9 20–29,9 ≥ 30 109 135 35,8

Частота тиромегалии > 
97-го перцентиля 

(сонография)

дети препубертатного 
возраста < 5 5–19,9 20–29,9 ≥ 30 1253 25,8

Медиана йодурии, мкг/л дети препубертатного 
возраста > 100 50–99 20–49 < 20 654 38,5

Частота ТТГ цельной крови 
>5 мкМЕ/л новорожденные < 3 3–19,9 20–39,9 ≥ 40 95 657 37,4

* WHO, UNICEF and ICCIDD. Indicators for Assessing Iodine Deficiency Disorders and Their Control through Salt Iodization. 1994. Available at: https://apps.who.int/iris/handle/10665/70715.

https://apps.who.int/iris/handle/10665/70715
https://apps.who.int/iris/handle/10665/70715
https://apps.who.int/iris/handle/10665/70715
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ВОЗ от  2007  г.4. Весомое влияние на  осуществление 
пренатальной йодной профилактики на  всей террито-
рии России оказал уже упомянутый нами приказ 
Министерства здравоохранения РФ № 572н «Об утверж-
дении Порядка оказания медицинской помощи по про-
филю «акушерство и  гинекология (за исключением 
использования вспомогательных репродуктивных тех-
нологий)» от 1 ноября 2012 г., действовавший до конца 
2020 г., в который был включен пункт об обязательном 
назначении йодосодержащих препаратов женщинам 
в периоды беременности и грудного вскармливания. 

В 2015–2020 гг. на фоне проведения групповой йод-
ной профилактики у беременных частота НГТ в среднем 
уменьшилась в 5,42 раза – до 6,9% (р < 0,0001). Показатели 
НГТ в  отдельные годы этого периода составляли 
от 9,2 до 5,5% (табл. 2), однако оставались выше целевых 
показателей ВОЗ для йодобеспеченных регионов (< 3%), 
что свидетельствует о  сохранении в  настоящее время 
легкого йодного дефицита у беременных и новорожден-
ных Саратовской области. 

Полученные нами результаты сопоставимы с данны-
ми исследования, проведенного в Тюменской области, где 

4 WHO, UNICEF and ICCIDD. Assessment of iodine deficiency disorders and monitoring 
their elimination. 3rd ed. 2007. Available at: https://apps.who.int/iris/bitstream/han-
dle/10665/43781/9789241595827_eng.pdf?sequence=1.

в 1994 г. уровень НГТ составлял 43,3%. В процессе реали-
зации региональной программы йодной профилактики 
у беременных женщин произошло статистически значи-
мое снижение частоты регистрации неонатального ТТГ 
выше 5 мкМЕ/л до 5% в 2013 г. Следовательно, несмотря 
на профилактические мероприятия, проводимые в реги-
оне, число новорожденных с  НГТ превышало целевые 
показатели, рекомендованные ВОЗ для йоднасыщенных 
территорий. Авторы данной работы сделали вывод 
о недостаточной эффективности проводимых профилак-
тических программ, которые зависят во многом от инфор-
мированности и комплаентности женщин [7].

В  Саратовской области последний мониторинг каче-
ства йодной профилактики в  гестационном периоде мы 
провели по данным ретроспективного анализа 171 исто-
рии родов и  обменной карты матерей с  гестационным 
сахарным диабетом за  2018  г. Было установлено, что 
йодную профилактику получали прегравидарно только 
3,5% женщин, а во время беременности принимали пре-
параты калия йодида лишь 57,9% [11]. 

Таким образом, в настоящее время охват беременных 
женщин региона йодной профилактикой является недо-
статочным, что приводит к  персистированию йодного 
дефицита в гестационном периоде.

ВЫВОДЫ

Несмотря на обязательное назначение врачами груп-
повой пренатальной йодной профилактики, у  беремен-
ных женщин и  новорожденных Саратовской области 
сохраняется недостаточное потребление йода, что требу-
ет дальнейшего совершенствования системы региональ-
ных мероприятий по  ликвидации йодного дефицита 
в группах риска. Однако существенный прогресс в борь-
бе с йододефицитом в питании населения России может 
быть достигнут только после принятия федерального 
закона о всеобщем йодировании соли.

В  условиях отсутствия в  РФ до  настоящего времени 
государственной программы массовой йодной профи-
лактики актуальной задачей является повышение охвата 
беременных женщин групповой йодной профилактикой 
путем назначения адекватных доз (200–250 мкг в сутки) 
препаратов калия йодида. 
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Таблица 2. Динамика частоты неонатальной гипертиреотро-
пинемии в Саратовской области с 1996 по 2020 г. по дан-
ным скрининга на врожденный гипотиреоз
Table 2. Changes in the incidence of neonatal hyperthyroidism 
in the Saratov region from 1996 to 2020, according to the 
findings of congenital hypothyroidism screening

Годы
Всего  

обследовано 
новорожденных

Число детей 
с ТТГ > 5 мкМЕ/л Частота НГТ, %

1996–2000 95 657 35 776 37,41

2015 22 914 2105 9,2

2016 27 051 1988 7,3

2017 23 570 1301 5,5

2018 22 284 1320 5,9

2019 19 748 1468 7,4

2020 18 401 1108 6,0

2015–2020 133 968 9290 6,92

Примечание. Значимость различий р1–2 < 0,0001.
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