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Введение 

Йод – это необходимый микроэлемент, участвующий в процессе 

синтеза тиреоидных гормонов. Эти гормоны регулируют метаболизм, 

влияют на репродуктивную функцию, физическое и умственное развитие. 

Спектр йододефицитных расстройств включает гипотиреоз, зоб, 

аномалии роста и развития, все эти патологические состояния могут быть 

предотвращены потреблением йода.  

Россия занимает третье место как страна с недостаточным 

потреблением йода среди населения по состоянию на 2017 год и в своем 

составе не имеет территорий, свободных от йодного дефицита. Алтайский 

край занимает одно из ведущих мест в структуре общей заболеваемости 

щитовидной железы среди всех субъектов РФ. 

Цели исследования 

Оценка информированности по мерам ликвидации йододефицита 

(ЙДД) среди молодежи, определение распространенных методов 

профилактики ЙДД и оценка распространенности заболеваний 

щитовидной железы (ЩЖ) среди молодежи. 

Материалы и методы  

Данные научной литературы по ЙДД заболеваниям за последние 5 лет. 

Анкетирование 64 респондентов в возрасте от 18 до 35 лет, с 

использованием гугл-форм. 

Результаты и обсуждения 

Большинство респондентов осведомлены о мерах профилактики ЙДД: 

75% считают, что следует употреблять калия йодид курсами 
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(таблетированные препараты калия йодида), 53,1% - добавлять в пищу 

йодированную соль. 

ВОЗ рекомендует йодированную соль в качестве универсального и 

высокоэффективного средства профилактики йододефицитных 

заболеваний во всем мире. 

Преимущества йодированной соли: потребляется многими людьми 

примерно в одинаковом количестве в течение всего года; дешевый продукт, 

который доступен всем слоям населения; йодированную соль невозможно 

передозировать. Программу всеобщего йодирования соли успешно 

проводят в большинстве стран. Распространенность зоба в Китае 

сократилась вдвое после введения в 1996 г. программы всеобщего 

йодирования соли. 

Для индивидуальной групповой профилактики йододефицитных 

заболеваний (ЙДЗ) во всем мире существуют таблетированные препараты 

йодида калия (100-200, мкг в таблетке.) Они содержат определенное 

количество йода, что позволяет адекватно дозировать необходимое 

количество данного микроэлемента. 

Несмотря на осведомленность респондентов мерами профилактики 

ЙДД, 50% участников принимают йодированную соль, 11% употребляют 

йодированные продукты (вода, хлеб) и только 27% принимают 

таблетированные препараты йода. 17% от общего числа респондентов 

комбинируют методы профилактики. 

Большинство участников (64%) не делали УЗИ щитовидной железы от 

8 лет и более! Из тех, кто делал, лишь у 56% структурной патологии не 

выявлено, 22% имеют структурные заболевания ЩЖ (кисты, узлы), 22% 

имеют функциональные заболевания ЩЖ (Гипотиреоз, ДТЗ). 

Выводы 

Ведущими методами профилактики ЙДЗ являются употребление 

йодированной соли и калия йодида, о чем большинство участников 

информированы. Однако лишь 66% профилактируют. Основным методом 

профилактики ЙДЗ среди молодежи является употребление йодированной 
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соли, однако лишь 50% используют йодированную соль. Лишь половина 

участников не имеют структурной патологии щитовидной железы (из тех, 

кто делал УЗИ). Большинство опрошенных не делали УЗИ ЩЖ более 8 лет.  

С учетом проживания в йод-дефицитном регионе необходимо на всех 

уровнях усилить информирование населения и проведение мероприятий 

по ликвидации йод-дефицита, так как дефицит данного микроэлемента 

играет роль не только в изменении структуры и функции щитовидной 

железы, но и самое важное, в интеллектуальном потенциале человека.  
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