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РЕЗЮМЕ 

В настоящей работе приводится анализ йододефицитных состояний в РУз согласно 
рекомендациям ВОЗ, сентинельным методом. Оптимальный уровень потребления 
йодированной соли (15,0-55 мкг/г йодата калия) в 1998 году составлял 7,6 % и в 2016 году 
увеличился до 81 % среди населения. Распространённость эндемического зоба снизился от 
70% в 1998 году до 31% в 2016 году среди населения РУз. Согласно данным йодурии, 
нормальные значения йодурии (100-300 мкг/л) наблюдались в 1998 году у 5,6%, в 2016 году у 
77% населения и в 2023 году 44,2% обследованных лиц. Таким образом, отмечается заметное 
улучшение показателей ЙДЗ по сравнению с предыдущими годами. Однако целевые значения 
пока не достигнуты.  
Ключевые слова: Йододефицитные состояния. Узбекистан 
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LEGAL FRAMEWORK IN THE FIELD OF PREVENTION OF IODINE DEFICIENCY 
DISEASES IN THE REPUBLIC OF UZBEKISTAN 

ABSTRACT 
Current publication demonstrates iodine deficiency level, in accordance with WHO recommendations 
with sentinel method, in Uzbekistan. Consumption of adequately iodized salt (15,0-55 ppm of 
potassium iodate) has increased from 7.6% in 1998 till 81% in 2016. Endemic goiter prevalence 
among population of Uzbekistan decreased from 70% in 1998 till 31% in 2016. It has been revealed 
that according to ioduria normal values (100-300 mcg/l) of it was 5.6% of population in 1998 year. 
This value increased up to 77% in 2016 year. Normal values of ioduria was 44.2% of observed 
individuals in 2023 year. Thus, there is notable decrease of iodine deficiency disorders prevalence in 
Uzbekistan, though target indicators has not been reached yet.  
Key words: Iodine deficiency disorders. Uzbekistan. 
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O'ZBEKISTON RESPUBLIKASIDA YOD TANQISLIGI KASALLIKLARINING OLDINI 

OLISH SOHASIDAGI HUQUQIY ASOSLARI 
ANNOTATSIYA  

Ushbu ishda O'zbekiston Respublikasida yod tanqisligi holatlari JSST tavsiyalari bo'yicha 
sentinel usuli yordamida tahlil qilingan. Yodlangan tuzni iste'mol qilishning maqbul darajasi (15,0-
55 mkg/g kaliy yodati) 1998 yilda 7,6% ni tashkil etgan bo'lsa, 2016 yilda aholi o'rtasida 81% gacha 
ko'tarildi. O‘zbekiston Respublikasi aholisi orasida endemik bo‘qoqning tarqalishi 1998-yildagi 70 
foizdan 2016-yilda 31 foizga kamaydi. Yoduriya ma'lumotlariga ko'ra, yoduriyaning normal 
qiymatlari (100-300 mkg/l) 1998 yilda 5,6%, 2016 yilda 77% va 2023 yilda tekshirilgan shaxslarning 
44,2% da kuzatilgan. Shunday qilib, oldingi yillarga nisbatan IDD ko'rsatkichlarida sezilarli 
yaxshilanish kuzatilmoqda. Biroq, maqsadli ko'rsatkichlarga hali erishilgani yo'q. 

Kalit so'zlar: Yod tanqisligi holatlari. O'zbekiston 
  
За прошедшие десятилетия были предприняты значительные международные усилия, 

направленные на борьбу с дефицитом йода в мире. Эти усилия привели к изменениям в 
географии заболевания йододефицитных заболеваний (ЙДЗ). В ряде стран, где ранее 
наблюдался высокий уровень ЙДЗ из-за жесткого дефицита йода в природной среде, 
внедрение программ по йодной профилактике привело к полному исчезновению этого 
заболевания. Примерами таких стран могут служить Швейцария, Австрия, Болгария, 
Словения, Чехия и Югославия. 

Многие другие страны также продвигаются по пути к преодолению дефицита йода. 
Если в 1990 году менее 10% населения Земли регулярно употребляло йодированную соль в 
своем рационе питания, то к концу 2010 года этот показатель увеличился до около 70% 
населения планеты. В странах Южной Америки, Китае, Вьетнаме и многих других даже в 
экономически менее развитых регионах Африки и Азии этот показатель составлял 90%. 

 
Таблица 1. Прогресс в ликвидации йододефицитных заболеваний в мире начиная с 1990 

года (3).  

 
 
Регионы по ВОЗ 

 
 
Количе
ство 
Стран 

Количество стран 

 
Страны 
с ЙДС 

 
Законы о 
ВЙС 

Мониторинг Прогресс по 
ВЙС 

Качество 
йодирован-
ной соли 

Йодн
ый 
статус 

Охват 
населения 
10% 
до 
50% 

Выше  
50% 

Африка  46 44 35 26 20 9 18 
Америка  35 18 18 18 18 0 18 
Юго-Восточная  
Азия 10 10 8 8 4 4 6 

Европа  51 31 13 9 7 4 6 
Восточный средне-
земноморский  22 17 15 15 12 5 10 

Западний 
Тихоокеанский 27 9 10 8 4 3 4 

ВСЕГО  191 129 99 84 65 25 62 
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Целью данного исследования было провести анализ существующих 
эпидемиологических данных и мониторинга йоддефицитных состояний в Республике 
Узбекистан за последнее десятилетие. 

Материалы и методы исследования 
После того как в 1994 году ЮНИСЕФ и ВОЗ пришли к выводу о необходимости 

рекомендовать всеобщее йодирование соли как национальную стратегию предупреждения 
йододефицитных заболеваний, в регионе Центральной и Восточной Европы и Содружества 
Независимых Государств произошли значительные политические и экономические 
изменения. Доступные данные показывают, что к 2000 году большинство стран этого региона 
оказались в ситуации, где менее 50% населения имели доступ к адекватно йодированной соли. 
Однако к 2010 году законодательные акты в отношении обязательного йодирования соли были 
приняты в большинстве из 20 стран Центральной и Восточной Европы и стран СНГ [6].  

В Узбекистане изучение вопросов эндемии зоба началось в конце XVIII века, а 
систематическое изучение этой проблемы было инициировано в 1930-х годах под 
руководством профессора Масумова С.А., который организовал первые комплексные 
исследования зоба в Ферганской долине (рисунок 1- динамика распространенности 
диффузного зоба среди населения Узбекистана (%)).  

 

 
Рисунок 1. 

 
С 1998 года начались постоянные научные исследования и агитационно-

пропагандистские мероприятия для подчеркивания важности проблемы йодного дефицита для 
страны в целом. Экспертами ВОЗ были разработаны критерии и нормативы для оценки 
тяжести йоддефицитных состояний [8-11]. 

На основе этих рекомендаций сотрудниками Института Эндокринологии в 1998 году 
были проведены первые широкомасштабные эпидемиологические исследования по всей 
стране с момента приобретения независимости, что позволило создать карту 
распространённости ЙДС (рисунок 2 – распространенность ЙДС в Республике Узбекистан в 
1998-2016гг.). 
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Рисунок 2 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Эпидемиологические исследования показали, что степень зобной эндемии по 

республике была крайне тяжелой и в среднем составила 66–78%. Основной характеристикой 
обеспеченности организма йодом является показатель экскреции йода с мочой (ВОЗ, 2001).  

Распространенность эндемического зоба по республике в динамике в 1998 и 2004 годах 
снизилась в среднем среди детского населения с 68% до 54%, а среди взрослого населения с 
63% до 47,6%.  

Мониторинг, проводимый в 2007 году, показал, что распространенность эндемического 
зоба составила 41%. Благодаря принятым мерам, удалось снизить ЙДЗ в республике и 
увеличить объем производства, торговли и употребления йодированной соли в стране. Тем не 
менее, целевые значения пока еще не достигнуты.  

Эпидемиологические исследования и мониторинг йододефицитных состояний в 
Республике Узбекистан в 2009 и 2012 годах показали, что несмотря на мероприятия, 
направленные на ликвидацию дефицита йода в стране (обеспечение йодирующими 
установками и йодатом калия соледобывающих и солеперерабатывающих предприятий, 
проведение широкомасштабных санитарно-просветительских мероприятий среди различных 
слоев населения, государственных предприятий и частного сектора, проведение регулярного 
мониторинга содержания йода в соли и моче и др.), РУз оставался зоной высокой 
распространенности ЙДЗ. Так в данный промежуток времени эндемический зоб был 
диагностирован у 26083 (40,2 %) детей, при этом ДЗ 1 степени выявлены у 23801 (36,5 %), ДЗ 
2 степени – у 2282 (3,7 %) обследованных школьников.  

Нужно отметить, что начиная с 2015 года отмечается заметное улучшение показателей 
ЙДЗ по сравнению с предыдущими годами. Так проведенный мониторинг 
распространенности ЙДЗ в РУз в 2016 году показал, что нормальные значения йодурии (100-
300 мкг/л) наблюдались у 77% населения. Оптимальный уровень потребления йодированной 
соли ((15,0-55 мкг/г йодата калия)) за этот период увеличился до 81 % среди населения 
(Рисунок 3- Динамика потребления йодированной соли, йодурии и эндемии зоба среди 
населения в РУз по годам).  
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Рисунок 3. 
 

Как видно, наблюдается отчетливая положительная динамика в снижении ЙДС в 
Узбекистане. Этому способствовали ряд мероприятий проведенный за последние годы по 
инициативе РСНПМЦ Эндокринологии:  

Однако, результаты йодурии проведенные в 2022 году показали отрицательную 
динамику показателя йодурии в регионах страны (таблица 2):  
Таблица 2.  Результаты показателей йодурии по регионам РУз (2022 г.) 

Нормативы Йодурии 
(мкг/л) > 20-99 100 – 200 201-299  

Степень выраженности 

Различная 
степень 

йоддефецита (от 
тяжелого до 

легкого) 

Нормальное 
потребление 

йода  

Более чем 
адекватное 

потребление йода  

ВСЕГО 
образц

ов 

Регионы 
% 

Кол-во 
образцо
в 

% 
Кол-во 
образцо
в 

% Кол-во 
образцов  

Сурхандарьинская 
область 75,70% -404 16,50

% -88 7,80% -42 534 

Бухарская область 18,30% -68 32,20
% -118 49,50% -181 367 

Андижанская область 38% -63 38% -63 24% -40 166 

Наманганская область 51% -50 31,60
% -31 17,40% -17 98 

Г. Фергана 36,50% -27 36,50
% -27 27% -20 74 

Ферганская область 
(Сохский район) 88% -216 9,10% -22 2,90% -7 245 

РКК (Муйнак) 56,40% -148 30,60
% -80 13% -35 263 

ИТОГО (Количество 
детей) 

55,80% -976 24,60
% -429 19,60% -342 

 
 
1747 
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Результаты проведенных исследований у 1747 детей было выявлено что 55,8% (976 
детей) различная степень йоддефицита от легкой до тяжелой степени. Наиболее выраженные 
в Сурхандарьинской области- 75,7%, Наманганской -51%, Ферганская область в исследование 
включен Сохский район степень йододефицита составляет 88%, РКК- Муйнакский район - 
56,4% соответственно. А нормальное и более чем адекватное потребление йода составило 
44,2%.  

Одним из значительных достижений отечественного здравоохранения является 
принятие закона Республики Узбекистан «О профилактике йододефицитных заболеваний» от 
4 мая 2007 года. Но нужно отметить, что процесс принятия закона оказался достаточно 
трудоемкой и долгой работой, требующей в первую очередь формирование общественного 
мнения на разных уровнях. Прямые предложения по принятию закона не дали ожидаемых 
результатов. Большую помощь в этом оказало принятие Государственной программы «О 
профилактике йододефицитных заболеваний в Узбекистане в 2005-2009 гг», где в 
мероприятиях первой строкой стояла разработка и принятие Закона о ЙДС. Госпрограмма 
более широко освещает проблему, что делает его более доступным для восприятия для всех 
слоев общества, в то же время она является обоснованием и логическим продолжением для 
принятия закона.  

Выводы: Важным достижением является принятие закона «О профилактике 
йододефицитных заболеваний» в 2007 году. Принятие этого закона оказалось сложным и 
трудоемким процессом, требующим формирования общественного мнения на разных 
уровнях. В этом процессе большую помощь оказала Государственная программа 2005-2009 
годов, которая предусматривала разработку и принятие закона о ЙДС и обеспечивала более 
широкое освещение проблемы, делая ее доступной для понимания всем слоям общества. 
Эффективное функционирование законодательства и подзаконных актов, достижение 
универсального йодирования пищевой соли, усиление контроля качества выпускаемой 
продукции, разработка и внедрение системы постоянной доставки и распределения йодата 
калия среди солепроизводителей, а также модернизация производства соли и проведение 
регулярного мониторинга йодурии среди школьников и беременных женщин необходимы для 
полной ликвидации ЙДС в стране.  

Таким образом, для полной ликвидации ЙДС в стране необходимо, полноценная 
реализации закона по профилактике ЙДС, принятия подзаконных актов и их внедрение, 
достижение всеобщего йодирования пищевой соли. 
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