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В статье представлены результаты анализа законодательства, регулирующего массовую
профилактику йодного дефицита, и результаты социологического исследования
информированности о проблеме йодного дефицита различных групп населения.
Наблюдается низкая информированность о проблеме, слабое знание методов и средств
профилактики и как следствие малая доля населения, употребляющего йодированную
соль, что свидетельствует о недостаточной эффективности реализуемой стратегии
профилактики и является причиной поиска новых форм донесения информации
до различных групп населения, учитывая их социально-демографические особенности.
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Введение. Российская Федерация относится к странам с природным йододефицитом,
на большей части территорий население подвергается риску развития йододефицитных
заболеваний, так как в воде и почве этого микроэлемента недостаточно. Дефицит йода
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в питании приводит к нарушению синтеза тиреоидных гормонов и развитию целого ряда
состояний, объединенных общим термином — йододефицитные заболевания (ЙДЗ) [1].

ЙДЗ — актуальная проблема здравоохранения для многих стран мира. Ликвидация
йодной недостаточности означает решение одной из наиболее социально значимых
проблем человечества — сохранение интеллектуального и репродуктивного потенциала
населения [2, 3].

В ряде стран достигнут прогресс в ликвидации ЙДЗ при реализации программ йодной
профилактики через всеобщее йодирование пищевой соли. Важнейшим аргументом
в пользу массовой йодной профилактики является постепенное снижение
распространенности заболеваний щитовидной железы среди населения после начала
профилактических мероприятий, что подтверждено опытом десятков государств, в том
числе и ряда стран СНГ. По мнению И. И. Дедова и др., «львиную долю патологии
щитовидной железы, особенно у детей, вообще можно было бы предотвратить, если бы
население использовало в питании только йодированную соль» [4].

В ноябре 2014 года опубликован очередной документ Всемирной Организации
Здравоохранения (ВОЗ) «Обогащение пищевой соли йодом для профилактики
заболеваний, вызванных дефицитом йода», в основу которого легли результаты обзора,
включающего анализ многочисленных исследований (2 рандомизированных
контролируемых исследования, 6 нерандомизированных контролируемых исследований,
3 исследования со смешанным дизайном, 42 множественных поперечных, 16 когортных
и 20 эксперементальных) [5].

В документе говорится, что вся пищевая соль, используемая в домохозяйствах и пищевой
промышленности, должна быть обогащена йодом, как наилучший метод профилактики
ЙДЗ. Подробно представлены все преимущества йодированной соли (используется всеми
слоями населения в питании, легкость дозирования, не изменяет органолептические
свойства пищи, высокая биодоступность, отработанные технологии обогащения соли
йодом и контроль за ними, затраты составляют 0,02–0,05 американских доллара
на человека в год).

В соответствии с глобальной стратегией ВОЗ по профилактике неинфекционных
заболеваний, согласно которой необходимо снизить количество потребляемой
поваренной соли менее 5 г в сутки были опубликованы новые данные по концентрации
йода при обогащении пищевой соли, которая может регулироваться в зависимости
от норм потребления соли и суточной потребности 150 мкг йода, с учетом 30 % потери
йода во время хранения и кулинарной обработки.

Особое внимание в документе отводится рекомендациям по проведению постоянного
мониторинга содержания йода в соли, а также определение экскреции йода с мочой
с целью контроля безопасной концентрации йода в пределах допустимого диапазона доз
для регулирования уровня фортификации и проведения своевременной коррекции
нормативов концентрации йода в соли. Опубликованы индикаторы успеха программ
всеобщего йодирования соли, среди которых помимо законодательных и нормативных
актов присутствует мониторинг экскреции йода с мочой у детей, беременных и женщин
репродуктивного возраста, которые выделены в отдельную группу риска.

Таким образом, преимущества использования йодированной соли для массовой
профилактики ЙДЗ очевидны. В связи с этим необходимо рассмотреть вопрос о всеобщем
йодировании соли в РФ в качестве универсального метода массовой профилактики
йодного дефицита. А также оценить информированность о профилактике йодного



дефицита населения Тюменской области, проживающего на территории зобной эндемии
[6–8].

Цель исследования: рассмотреть особенности современного законодательства,
регулирующего массовую профилактику йодного дефицита (через всеобщее йодирование
пищевой соли) и информированность различных групп населения, проживающих
на территории зобной эндемии о профилактике йодного дефицита.

Материалы и методы. Проведен анализ законодательства по вопросу массовой
профилактики йодного дефицита, а также социологическое исследование
по репрезентативной гнездовой выборке методом анкетирования. В исследовании
приняли участие школьники (n = 744) 34-дневных общеобразовательных школ из 5-ти
городов и 10-ти сельских районов юга Тюменской области и их родители (n = 677),
а также проведено анкетирование учащихся и студентов очной формы обучения —
27 групп из 16-ти учебных заведений начального, среднего и высшего профессионального
образования юга Тюменской области (n = 623) [9]. Выборка вероятностная, гнездовая.
Статистическая ошибка выборки не превышает 4 %. В статье представлен фрагмент
исследования.

Результаты исследований. В Российской Федерации необходимость профилактики
йодного дефицита была обозначена Постановлением Правительства от 05.10.1999 № 1119
«О мерах по профилактике заболеваний, связанных с дефицитом йода», которое отнесло
вышеуказанную проблему к разряду государственных приоритетов в области охраны
здоровья населения. Постановление способствовало резкому увеличению объемов
производства йодированной соли, разработке и утверждению региональных программ
профилактики ЙДЗ, просвещению населения относительно проблемы и необходимости
профилактики дефицита йода. В 1999–2005 годах вышло несколько постановлений
Главного государственного санитарного врача РФ, глав администраций субъектов РФ,
посвященных профилактике заболеваний, связанных с дефицитом йода.

В 2004 году депутатами Государственной Думы третьего созыва в Государственную Думу
ФС РФ внесен Проект Федерального закона № 121612-4 «О профилактике заболеваний,
связанных с дефицитом йода» (Вх. № 1.1-10736) [10]. Законопроект предусматривал
решение проблемы через обязательное йодирование пищевой поваренной соли,
но не всей, а наиболее часто употребляемых населением видов и сортов пищевой
поваренной соли, реализуемых через розничную торговлю и используемых для
производства йодированных продуктов питания. Законопроект устанавливал
Государственный контроль качества и безопасности йодированной соли и йодированных
пищевых продуктов, осуществление надзора и мониторинга состояния заболеваемости
и эффективности мер профилактики ЙДЗ. Это позволило бы решить проблему ликвидации
дефицита йода для большинства населения страны (80–90 %). Согласно
финансово-экономическому обоснованию к проекту для его реализации дополнительных
финансовых средств из федерального бюджета не требовалось. Правительство
РФ законопроект в представленной редакции не поддержало (официальный отзыв
Правительства РФ от 24 ноября 2004 года).

В 2005 году доработанный законопроект внесен депутатами Государственной Думы
четвертого созыва Т. В. Яковлевой, В. М. Зубовым, О. Г. Борзовой, Б. А. Казаковым,
М. Р. Рокицким, С. И. Колесниковым, А. М. Чухраевым, Б. Г. Кибиревым,
С. А. Афендуловым, П. Б. Шелищем, А. Н. Хайруллиным. На законопроект получены
отзывы из 57-ми субъектов РФ: 48 полностью поддержали законопроект, 5 поддержали
с замечаниями, 4 не поддержали. Несмотря на рост заболеваемости населения,



связанной с дефицитом йода, получение более 53-х отзывов из субъектов РФ,
поддерживающих закон, наличие региональных специализированных программ
по профилактике дефицита йода (по состоянию на конец 2004 года) в 33-х субъектах РФ,
Правительство РФ законопроект не поддержало (официальный отзыв Правительства РФ
№ 1256п-П12 от 28 апреля 2005 года).

В 2011 году доработанный проект Федерального закона № 121612-4 «О профилактике
заболеваний, связанных с дефицитом йода» получил заключение Комитета по охране
здоровья Государственной Думы (02.11.2011 решение № 1) с рекомендацией
Государственной Думе отклонить проект (Решение от 2 ноября 2011 года № 1 «О проекте
ФЗ № 121612-4 „О профилактике заболеваний, связанных с дефицитом йода“»)
и Государственная Дума отклонила проект (Постановление от 21 ноября 2011 года
№ 6311-5 ГД «О проекте ФЗ № 121612-4 „О профилактике заболеваний, связанных
с дефицитом йода“»).

Первый заместитель Председателя Комитета по охране здоровья Государственной Думы
Н. Ф. Герасименко 17.12.2013 внес на рассмотрение Государственной Думы
ФС РФ в порядке законодательной инициативы проект ФЗ «Об йодировании пищевой
поваренной соли в Российской Федерации» № 410102-6 [11]. Данный законопроект
рассмотрен 23.01.2014 Советом ГД ФС РФ (Протокол N 142, п. 40), а 06.10.2014 — снят
с рассмотрения Советом ГД ФС РФ (Протокол N 194, п. 133). Таким образом,
на сегодняшний день законопроект «Об йодировании пищевой поваренной соли
в Российской Федерации» не принят.

Более четырнадцати лет в России осуществляется государственная программа йодной
профилактики, однако проводимые профилактические мероприятия не охватывают все
население, непостоянны и не носят системного характера, а средства для профилактики
не всегда соответствуют международным рекомендациям и стандартам. Действующая
законодательно-нормативная база на практике устанавливает добровольную модель
профилактики ЙДЗ путем использования йодированной соли и других обогащенных
йодом продуктов.

На сегодняшний день в России потребителю предоставлено право выбора соли,
но проблема устранения йодного дефицита не решается, так как для получения
стабильного результата необходимо объяснить каждому жителю страны, что
употребление йодированной соли полезно для их собственного здоровья и здоровья детей.
В этом случае только личный выбор продуктов питания или средств профилактики ЙДЗ
определяет степень защищенности человека (и членов его семьи) от последствий йодного
дефицита и в целом приводит к результатам на уровне популяции. Насколько этот выбор
будет осознанным и верным, оказывают влияние множество факторов как внутренних,
так и внешних.

Результаты проведенного социологического исследования показывают низкую
информированность родителей-респондентов о существовании проблемы йодного
дефицита в Тюменской области, только 54,8 % родителей знают об этой проблеме, 21,0 %
респондентов не задумывались над этим вопросом, 18,7 % затруднились с ответом,
по мнению 5,5 % данной проблемы нет.

При распределении группы родителей по половозрастному признаку, можно отметить,
что женщины более осведомлены о проблеме, так доля женщин-родителей составляет
53 %, а мужчин — 40,4 %; в обеих группах более осведомлены представители возрастной
группы «второй зрелый возраст», т. е. родители старше 36 лет. Прослеживаются слабые,



но достоверные связи (р < 0,01) оценки показателей знания родителей о проблеме
йодного дефицита в Тюменской области и распределению по полу.

Анализируя знание родителей о проблеме йодного дефицита в Тюменской области
в зависимости от уровня образования, можно отметить рост знания проблемы
и сокращение числа затруднившихся с ответом с ростом образования респондентов. Так
среди лиц с высшим образованием доля знающих о проблеме составляет 62,4 % (16,1 %
затруднились с ответом), а среди родителей со средним образованием доля
информированных всего 31,9 % (23,1 % затруднились с ответом). Важно отметить слабую,
но высоко достоверную связь (р < 0,001) между осведомленностью о проблеме
и образованием респондентов (c2 Пирсона = 53,64; df = 24; p = 0,000; V Крамера = 0,148;
n = 624; ОП = 60,09; p = 0,000).

Местность проживания респондентов оказывает значимое влияние на оценки
респондентов. Так о существовании проблемы йодного дефицита в Тюменской области
знают 58,2 % городских жителей и только 38,8 % сельских. Высока доля родителей,
не задумывающихся о проблеме йодного дефицита — 19 % городских жителей и 26 %
сельских. При распределении родителей по фактору местности проживания важно
отметить средней силы, высоко достоверную связь (р < 0,001) между осведомленностью
о проблеме и местности проживания респондентов.

Оценивая методы предотвращения (профилактики) дефицита йода, их существование
и доступность отметили 75 % родителей. В группе учащейся молодежи отмечается более
высокая информированность (66,3 %) чем в группе школьников (46,6 %) — рис. 1.
Практически половина школьников (45,9 %) и третья часть студентов (27,1 %)
затруднились с ответом.

Рис. 1. Распределение ответов родителей и школьников на вопрос: «Есть ли методы
предотвращения (профилактики) дефицита йода?» (в процентах от числа респондентов)

В группе родителей отмечается рост информированности с увеличением возраста.

В группе школьников наблюдается слабая, высоко достоверная связь (p < 0,001)
с возрастом респондентов (c2 Пирсона = 33,503; df = 8; p = 0,000; V Крамера = 0,152; n =
725; ОП = 37,219; р = 0,000). С ростом возраста отмечается стремительное увеличение
знания методов профилактики, так 34,4 % представителей возрастного периода «второе
детство» отмечают существование и доступность средств профилактики, а подростки —
уже 47 %, представители юношеского периода — 65,6 %.



В группе студентов выявлены слабые, высоко достоверные связи (р < 0,01) знания
методов профилактики и пола (c2 Пирсона = 15,369; df = 4; p = 0,004; V Крамера = 0,159;
n = 611; ОП = 15,437; р = 0,004). Из числа опрошенных девушек 74,1 % отмечает
существование и доступность методов профилактики, среди юношей только 60,5 %. Среди
юношей третья часть респондентов затруднилась с ответом (32,3 %). В студенческой
группе наблюдается слабая, достоверная связь (p < 0,01) возраста респондентов
и распределения мнений о методах профилактики (c2 Пирсона =24,666; df = 8; p = 0,002;
V Крамера = 0,142; n = 611; ОП = 23,831; р = 0,002). С ростом возраста отмечается
стремительное увеличения знания методов профилактики, так 42,9 % подростков
отмечают существование и доступность средств профилактики, представители
юношеского периода — 67,3 %, а представители «первого зрелого возраста» (старше
36 лет) — 80,6 %.

Несмотря на низкую информированность респондентов о проблемах йодного дефицита,
отмечается более высокая осведомленность о средствах профилактики йодного дефицита.
Группа родителей самая осведомленная о средствах профилактики, так 79,2 % родителей
отметили «использование йодированной соли» и «употребление морской капусты», при
этом 45,6 % школьников указали употребление морской капусты, а студенты — 46,4 %.
Йодированная соль как средство профилактики отмечена 33,2 % школьников и 47,7 %
студентов. Употребление морепродуктов отметили 66,3 % родителей, 39,4 % школьников
и 42,4 % студентов.

Значимая доля родителей (47 %) называет применение лекарственных, поливитаминных
препаратов (содержащих йод) средством профилактики йодного дефицита. Каждый
четвертый школьник (24,1 %) и каждый третий студент (31 %) отмечают применение
лекарственных, поливитаминных препаратов, что отражает влияние рекламы
производителей лекарственных средств на мнения респондентов. Вызывает опасение
высокая доля респондентов, смещающих профилактический акцент (с дешевой
и доступной для любых слоев населения) йодированной соли на лекарственные
и витаминные средства. При этом только 6 % студентов, 7,9 % школьников и 8,7 %
родителей указали фактическое ежедневное употребление лекарственных препаратов,
содержащих йод. Более пятой части студентов (22,6 %) и трети школьников (29,8 %)
затруднились с ответом о средствах профилактики.

Родители показывают большую осведомленность о средствах профилактики йодного
дефицита, чем школьники и студенты.

Рассматривая частоту употребления йодированной соли в домашнем питании только 26,7 %
опрошенных родителей отметили, что всегда употребляют йодированную соль, 30,7 %
чаще йодированную, чем обычную, 20,8 % чаще обычную, чем йодированную, 12,9 %
респондентов употребляют редко, 7,1% отметили, что не употребляют, а 1,8 %
затруднились с ответом (рис. 2).



Рис. 2. Распределение ответов респондентов на вопрос: «Употребляют ли в вашей семье
йодированную соль?» (процент от числа респондентов)

Школьники иначе оценивают употребление йодированной соли в своей семье. Так всего
8,5 % школьников отметили, что в семье всегда употребляют йодированную соль,
а затруднились с оценкой 24,5 % респондентов. Оценки употребления йодированной соли
«чаще обычную соль, чем йодированную» близки у родителей и школьников.

Таким образом, регулярное употребление йодированной соли («всегда употребляем»
и «чаще йодированную соль, чем обычную») отмечают всего 32,4 % учащихся/студентов,
57,4 % родителей и 21,7 % школьников.

Выводы. Отсутствие в РФ закона о всеобщем йодировании соли при сохранении во многих
регионах йодного дефицита диктует необходимость высокой информированности и как
следствие высокой дисциплины персональной профилактики йодного дефицита
населения. Наблюдаемая низкая информированность о проблеме йодного дефицита
в регионе, низкое знание методов и средств профилактики и как следствие низкая доля
населения, употребляющего йодированную соль, свидетельствует о недостаточности
эффективности реализуемой стратегии профилактики йодного дефицита. Отсутствие
закона о всеобщем йодировании соли является причиной поиска новых форм донесения
информации о необходимости и средствах профилактики до различных групп населения,
учитывая их социально-демографические особенности.
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Results of analysis of legislation regulating on mass prophylaxis of iodic deficiency, and results
of sociological research of awareness concerning iodic deficiency problem in various groups
of the population are presented in the article. There is low awareness of a problem and
prophylactics methods so as a result a we have small share of the population using iodinated
salt that testifies to low efficiency of the realized prophylaxis strategy is observed and is the
reason of the search of new forms of informing various groups of the population, considering
their social and demographic features.
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