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Щитовидная железа – небольшой эндо-
кринный орган, хранящий йод и выраба-

тывающий йодосодержащие гормоны (йодтирони-
ны), участвующие в регулировании функций орга-
низма в целом.

Заболевания щитовидной железы могут про-
текать на фоне неизмененной, пониженной (гипо-
тиреоз) или повышенной (гипертиреоз, тиреоток-
сикоз) эндокринной функции. Встречающийся  
на определенных территориях дефицит йода может 
привести к развитию эндемического зоба и даже 
кретинизма. Йододефицитные заболевания щито-
видной железы представляют серьезную угрозу 
здоровью и жизни сотен миллионов людей [1].

В 1896 году К. Э. Бауман обнаружил чрезвы-
чайно высокую концентрацию йода в щитовидной 
железе по сравнению с остальными тканями ор-
ганизма. У людей, живущих близ моря, она оказа-
лась выше, чем у тех, кто живет далеко от него. 
Около 1900 года американский врач Д. Марин 

начал длительный эксперимент над животными. 
На безйодной диете он вызывал у них зоб, кото-
рый успешно излечил йодом, и предложил йодиро-
ванную питьевую воду и соль в районах, отдален-
ных от моря [1].

Одним из приоритетных направлений здра- 
воохранения большинства стран мира являет- 
ся профилактика йододефицитных заболеваний.  
В 2024 году исполнилось 100 лет с начала йоди-
рования пищевой соли, что позволило достичь 
успеха в борьбе с заболеваниями этого неболь-
шого важного эндокринного органа, связанны- 
ми с недостатком йода. На территории Беларуси  
в 1924 году в Академии наук БССР была органи-
зованна медицинская секция, которая координи-
ровала изучение краевой патологии, в том числе 
и зоба. Созданная Республиканская противозоб-
ная станция (1934 г.) в 1949 году преобразована 
в Республиканский противозобный диспансер. 
Министерством здравоохранения СССР констати-
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ровано, что к 1957 году в стране дефицит йода 
ликвидирован. И к 1980-м годам противозобные 
учреждения преобразованы в эндокринологиче-
ские диспансеры. Конец ХХ века ООН определил 
как срок фактической ликвидации йодного дефи-
цита в мире. В 1994 году ВОЗ и ЮНИСЕФ пришли 
к соглашению о рекомендации всеобщего йоди-
рования соли в качестве предпочтительной стра-
тегии ликвидации йододефицитных заболеваний.

В Республике Беларусь с 2005 года в структу-
ре государственного учреждения «Республикан-
ский центр медицинской реабилитации и бальне-
олечения» функционирует Республиканский центр 
эндокринологии. В настоящее время находится 
на базе государственного учреждения «Респуб
ликанский научно-практический центр медицин-
ской экспертизы и реабилитации». В учреждении 
выполняется республиканский уровень специали-
зированной амбулаторной эндокринологической 
помощи населению Республики Беларусь, органи-
зационно-методическое руководство эндокрино-
логической службой республики, оказание специ-
ализированной помощи населению, пострадав-
шему от катастрофы на Чернобыльской АЭС.

В 2013 г. международными экспертами было 
рекомендовано Международному совету по конт
ролю за йододефицитными заболеваниями (ICCIDD) 
отнести Беларусь к странам с адекватной йодной 
обеспеченностью [5, 7, 23].

В Республике Беларусь эндокринологами и спе-
циалистами по питанию проведены масштабные 
научно-практические исследования, по итогам ко-
торых принят ряд нормативных документов и тех-
нических нормативно-правовых актов, в которых 
определяется стандарт по содержанию йода в соли 
на производство пищевых продуктов и обязатель-
ное использование йодированной соли при при
готовлении пищи в общественном питании всех 
типов [9, 11]. Потребности нашей страны в ка
чественной йодированной соли обеспечивают 
отечественные предприятия ОАО «Мозырьсоль»  
и ОАО «Беларуськалий». В настоящее время, сог
ласно IODINE GLOBAL NETWORK, Беларусь отно-
сится к странам с адекватной йодной обеспечен-
ностью, что позволило снизить распространенность 
заболеваний щитовидной железы, обусловленных 
дефицитом йода.

ВОЗ рекомендует ежедневно потреблять не бо-
лее 5 г йодированной соли, а при одновременном 
йодировании продуктов питания – 2–3 г в сутки.  
С 1974 года рекомендации не менялись, а для 
большинства стран они составляют 150 мкг йода 
в сутки для взрослого населения. Только в Герма-
нии и Австрии рекомендовано суточное потребле-
ние 200 мкг [1, 22].

В настоящее время в Беларуси количество по-
требляемой соли населением превышает рекомен-

дуемый ВОЗ уровень потребления соли в 2 раза. 
Поэтому меры по профилактике йодного дефици-
та, артериальной гипертензии, кардиоваскулярных 
рисков должны быть взаимодополняющими [8, 10].

К сожалению, научно-технический прогресс 
«создал» ещё одну угрозу щитовидной железе – 
использование атомной энергетики в мирных и во-
енных целях. В случае угрозы или возникнове- 
ния радиационных аварий при осуществлении де-
ятельности по использованию атомной энергии, 
радиоактивные изотопы йода поражают щитовид-
ную железу [4]. 

Самое серьезное долговременное последст-
вие аварии на Чернобыльской АЭС для здоровья 
людей – это рак щитовидной железы у тех, кто был 
ребенком в момент аварии, вследствие чрезмер-
ного попадания в их организм радиоактивного 
йода. Доказан радиационно-индуцированный ха-
рактер избыточной заболеваемости раком щито-
видной железы у облученных радионуклидами йода 
в детском и подростковом возрасте. Если щито-
видная железа уже подверглась воздействию ра-
диации, рак предотвратить невозможно. Но можно 
предотвратить опасность поражения щитовидной 
железы в случае инцидента на атомной электро-
станции. Для этого необходимо принять опреде-
ленную дозу йодида калия, который блокирует по-
глощение радиоактивного йода щитовидной желе-
зой. Это сейчас практикуется в жилых районах, 
расположенных в непосредственной близости  
от атомных электростанций, например, в Бельгии 
[2, 20, 21].

Эффективной защитной мерой в этих усло
виях является проведение йодной профилактики 
по предупреждению поражения населения радио-
активными выбросами в первое время после 
утечки или выбросов промпредприятиями в атмо- 
сферу продуктов, содержащих радиоизотопы йода 
[12, 14]. 

Всемирной организацией здравоохранения 
разработаны рекомендации по использованию 
йодида калия для защиты щитовидной железы  
во время ядерных или радиологических чрезвычай-
ных ситуаций. Отмечено, что Национальные орга-
ны здравоохранения могут принять решение ис-
пользовать как йодид калия (йодид калия KI – не-
органическая соль, которая представляет собой 
соединение калия и йода в пропорции 1:1) так  
и другое вещество – йодат калия (KIO3), и населе-
нию будут предоставлены инструкции относитель-
но надлежащей дозировки этого препарата [3].

В Беларуси работает атомная электростанция 
и темы радиационной медицины не потеряли ак-
туальности: появился новый пласт вопросов, свя-
занных и с персоналом, и с задачами дозиметрии. 
В Республике Беларусь предусмотрены все меры 
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по защите населения и минимизации последствий 
на случай радиационной аварии. Объем и харак-
тер работ зависят от масштабов аварии, ее фазы 
и времени, прошедшего с момента её возникно-
вения [13, 17]. В результате ядерной аварии может 
иметь место выброс смеси множества радиону-
клидов, также называемых продуктами ядерного 
распада. Точный состав выбросов зависит от типа 
реактора и материалов, используемых на объекте, 
однако к числу радионуклидов, представляющих 
наибольшую опасность для здоровья, относятся 
радиоактивные изотопы цезия и йода [3, 22].

В нашей стране установлены правовые осно-
вы функционирования системы обеспечения ра-
диационной безопасности, определены предель-
ные уровни мощности доз для принятия решения 
на проведение защитных мероприятий; сформи-
рованы резервы препаратов йода; определены 
силы и средства, порядок проведения йодной про-
филактики [13, 17, 19].

Организационная работа проводится на си
стемной основе. Функционирование системы обес-
печивается на республиканском, ведомственном 
и объектовом уровнях.

Отдел организации медицинской защиты при 
чрезвычайных ситуациях Министерства здравоох-
ранения совместно с государственными учреж
дениями «Республиканский центр организации 
медицинского реагирования» (РЦОМР) и «Респуб
ликанский центр гигиены, эпидемиологии и обще-
ственного здоровья» на республиканском уровне 
участвуют в реализации межведомственного вза-
имодействия отраслевой подсистемы ГСЧС, обес-
печивают в пределах своей компетенции деятель-
ность по координации и контролю за соблюдением 
правил и требований, систематизацию, обобще-
ние и актуализацию сведений, представляют необ-
ходимую информацию в министерства и ведомст-
ва в соответствии с законодательством. 

Отдел обеспечения функционирования Ситуа-
ционного кризисного центра Министерства здра-
воохранения в структуре РЦОМР в случае аварий-
ной ситуации на БелАЭС или атомных электро-
станциях сопредельных государств обеспечивает 
меры по готовности к реагированию, радиацион-
ной защите населения Республики Беларусь [19]. 
Это позволяет руководству Министерства здраво-
охранения оперативно реагировать и принимать 
согласованные управленческие решения по про-
ведению йодной профилактики.

Министерством здравоохранения совместно 
с Министерством по чрезвычайным ситуациям 
ежегодно проводятся тренировки и комплексные 
межведомственные учения по реагированию на слу-
чаи внезапных радиационных аварий на терри
тории стран, граничащих с Республикой Беларусь, 
а также отрабатываются мероприятия аварийно-

го реагирования при возникновении инцидента 
на Белорусской АЭС.

Профессиональная подготовка, техническая 
оснащенность Управления радиационной, хими-
ческой, биологической защиты и экологии Гене-
рального штаба Вооруженных Сил Республики Бе-
ларусь обеспечивают радиационную безопасность 
и контроль за выполнением мероприятий по эко-
логической безопасности в Вооруженных Силах. 
Военно-медицинские учреждения республики тес-
но взаимодействуют с Министерством здравоох-
ранения, подчиненными ему учреждениями. При 
организации и проведении медицинского обеспе-
чения подготовки граждан к военной службе, ме-
дицинском освидетельствовании граждан, связан-
ных с воинской обязанностью, военно-врачебные 
комиссии уделяют пристальное внимание состоя-
нию эндокринной системы [15, 18]. 

Допризывной молодежи и лицам призывно- 
го возраста проводятся мероприятия по меди- 
цинской профилактике, медицинскому обследо
ванию, лечению, медицинской реабилитации,  
а также диспансерный медицинский осмотр с со-
блюдением требований, утвержденных постанов-
лением Министерства здравоохранения Респуб
лики Беларусь [15]. 

Командование, профессорско-преподаватель-
ский состав, выпускники Военно-медицинского 
института в учреждении образования «Белорус-
ский государственный медицинский универси- 
тет» вносят весомый вклад в совершенствование  
медицинского обеспечения военнослужащих, вы-
полняют поставленные задачи по участию в ока-
зании медицинской помощи гражданскому насе-
лению на клинических базах организаций здраво-
охранения.

В нашей стране специальные функции в сфе-
ре обеспечения ядерной и радиационной безо
пасности, вопросы преодоления последствий ка-
тастрофы на Чернобыльской АЭС обеспечивает 
Департамент по ядерной и радиационной безопас
ности Министерства по чрезвычайным ситуациям 
Республики Беларусь.

Порядок проведения йодной профилактики 
при возможных радиационных авариях определен 
постановлением Министерства по чрезвычайным 
ситуациям Республики Беларусь и Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь. Критерии 
для принятия решения на проведение защитных 
мероприятий (в том числе йодной профилактики) 
определены постановлением этих министерств [16]. 
Для исключения случаев передозировок в период 
проведения йодной профилактики предусмотре-
ны разъяснительные мероприятия.

Мероприятия по йодной профилактике опре-
деляются заблаговременно и отражаются в планах 
защиты населения и территорий от чрезвычайных 
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ситуаций природного и техногенного характера. 
Профилактика с помощью препаратов стабильно-
го йода является одной из мер индивидуальной 
защиты населения в случае угрозы или возникно-
вения радиационной аварии и имеет своей це-
лью предотвращение облучения щитовидной же-
лезы, обусловленной поступлением радиоактивных 
изотопов йода в организм, и возможных радиоло-
гических последствий ее облучения.

Организацию и проведение йодной профилак-
тики осуществляют органы и учреждения здраво-
охранения совместно с местными исполнитель-
ными и распорядительными органами. 

Таким образом, Беларусь на протяжении ряда 
лет является территорией, свободной от йодного 
дефицита, и относится к странам с адекватной 
йодной обеспеченностью, что позволило снизить 
распространенность заболеваний щитовидной же-
лезы, обусловленных дефицитом йода [6]. Прини-
маемые на государственном уровне меры обес-
печивают стабильный йодный статус в Беларуси. 
Сохранение здоровья населения путем предотвра-
щения воздействия на щитовидную железу радио-
активных изотопов йода – одно из основных ме-
роприятий медико-биологической защиты при ра-
диационных авариях.
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