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ЭФФЕКТИВНОСТЬ И БЕЗОПАСНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ТАБЛЕТОК КАЛИЯ 

ЙОДИДА 1000 МКГ ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ЙОДДЕФИЦИТНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
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АННОТАЦИЯ 
Несмотря на проводимые мероприятия, до настоящего времени в Республике Узбекистан 

сохраняется йоддефицит, более 31% детского населения подвергаются его побочного 
влиянию. ВОЗ и ЮНИСЕФ с целью устранения дефицита йода рекомендует йодирование соли 
и восполнение йода таблетированными препаратами в группах риска. В результате, 
полученное улучшение когнитивного развития и будущих доходов предполагает 
потенциальную глобальную экономическую выгоду в размере почти 33 млрд долларов США. 
При этом эксперты ВОЗ рекомендуют соблюдать дозы препаратов Калия йодида, не 
превышающих 1000 мкг (1 мг) в сутки. Применение Табл.Калия йодида у детей в дозе 500-
1000 мкг 1 раз в неделю за более чем 70 летний практический опыт, доказало его 
эффективность и безопасность, и может быть рекомендовано для профилактики негативного 
влияний йоддефицита у детей, проживающих в Республике Узбекистан.  

Ключевые слова: йодид, дефицит, эффективность 
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ЁД ТАНҚИСЛИГИ КАСАЛЛИКЛАРИНИНГ ОЛДИНИ ОЛИШ УЧУН 1000 МКГ 
КАЛИЙ ЙОДИД ТАБЛЕТКАЛАРИ САМАРАДОРЛИГИ ВА ХАВФСИЗЛИГИ  

 
АННОТАЦИЯ 

Бир қанча чоралар кўрилганига қарамай, Ўзбекистон Республикасида йодтанқислик 
холати  хозирги вақтга қадар сақланиб турибди ва 31% дан ортиқ болалар йод танқислигини 
ёмон оқибатларига дучор бўлмоқдалар. ЖССТ ва ЮНИСЕФ йод танқислигини камайтириш 
мақсадида тузни йодлаш ва хавф гурухларга таблетка формасидаги йод препаратлари 
қўшишни тавсия этади. Натижада: конгнитив ривожланишдаги яхшиланиш ва келажакда 
даромаддаги яхшиланишлар 33 миллиард АҚШ долларига яқин глобал иқтисодий фойдани 
кўрсатади. 70 йилдан ортиқ амалий тажриба давомида болаларда калий йодиди таблеткасидан 
ҳафтада бир марта 500-1000 мкг дозада фойдаланиш унинг самарадорлиги ва хавфсизлигини 
исботлади, ва Ўзбекистон Республикасида яшовчи болаларда йод танқислигининг салбий 
оқибатларини олдини олиш учун тавсия етилиши мумкин. 
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EFFICACY AND SAFETY OF POTASSIUM IODIDE TABLETS 1000 MCG FOR THE 

PREVENTION OF IODINE DEFICIENCY DISEASES 
SUMMARY 

Despite the measures taken, iodine deficiency still persists in the Republic of Uzbekistan; more 
than 31% of the child population is exposed to its side effects. In order to eliminate iodine deficiency, 
WHO and UNICEF recommend salt iodization and iodine replenishment with tablets in risk groups. 
The resulting improvements in cognitive development and future earnings suggest a potential global 
economic benefit of nearly US$33 billion. At the same time, WHO experts recommend following 
doses of potassium iodide preparations not exceeding 1000 mcg (1 mg) per day. The use of Table 
Potassium iodide in children at a dose of 500-1000 mcg once a week for more than 70 years of 
practical experience has proven its effectiveness and safety, and can be recommended for the 
prevention of the negative effects of iodine deficiency in children living in the Republic of 
Uzbekistan. 

Key words: iodide, deficiency, efficiency 
  

Вся территория Узбекистана относится к зоне среднего и тяжелого йоддефицита, и до 
сих пор более 31% детского населения испытывают йоддефицит [4]. Первая оценка ВОЗ о 



MARKAZIY OSIYO ENDOKRINOLOGIK JURNALI | ЦЕНТРАЛЬНО АЗИАТСКИЙ ЭНДОКРИНОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ | CENTRAL ASIAN ENDOCRINOLOGICAL JOURNAL    №1 | 2024 

127 

глобальной распространенности зоба (1960 г.) показала, что им поражено до 60% населения 
мира, причем большая часть бремени приходится на страны с низким и средним уровнем 
дохода, включая Центральную Азию и Африку, а также Центральную и Восточную Европу 
[43].  

Дефицит йода был определен как ключевой глобальный фактор риска нарушения 
развития детей [39]. До 10% населения с тяжелым дефицитом йода могут быть кретинами. В 
целом, дефицит йода вызывает неблагоприятные последствия для здоровья людей всех 
возрастов, снижая обучаемость и производительность, а также нанося ущерб социальному и 
экономическому развитию [30]. До широкого распространения популяционной профилактики 
йоддефицита ежегодные потенциальные потери, связанные с дефицитом йода в 
развивающихся странах, оценивались в 35,7 млрд долларов США [23]. На 58й Всемирной 
Ассамблее Здравоохранения (WHO) было отмечено состояние обеспеченности йодом в мире, 
и поддержаны приоритетность устранения йоддефицита, особенно у детей, показанные в 
резолюциях предыдущих заседаний 49й и 52й [40, 41]. Было подчеркнута роль заболеваний, 
связанных с дефицитом йода, таких как «невидимые» (нетравматические) поражения 
головного мозга, зоб, кретинизм, невынашивание и прерывание беременности, физические 
пороки развития. 

В рекомендация ВОЗ, ЮНИСЕФ от 2008 года показано, что эффективными мерами по 
устранению дефицита йода является йодирование соли и восполнение йода таблетированными 
препаратами в группах риска – дети, подростки, беременные и лактирующие [18]. В 
результате, полученное улучшение когнитивного развития и будущих доходов предполагает 
потенциальную глобальную экономическую выгоду в размере почти 33 млрд долларов США 
[43].  

В связи с возможными побочными эффектами йода рекомендуют максимально 
безопасные дозы, не превышающие 1100 мкг/день [25]. Эксперты ВОЗ считают безопасной 
дозу йода 1000 мкг (1 мг) в сутки [36].  Таким образом, если физиологическая доза йода 
составляет 100-200 мкг/сут., то безопасная суточная доза в 5 раз выше и составляет 1000 
мкг/сут.   

Допустимый верхний уровень потребления (UL) — это самый высокий уровень 
ежедневного потребления веществ, который не представляет риска неблагоприятных 
последствий для здоровья. Однако, дозы, превышающие верхний порог, также хорошо 
переносятся организмом [24]. По поводу значения UL для детей и подростков учеными 
подтверждается недостаток информации и его уровни экстраполируются от значений, 
установленных для взрослых. Таким образом, UL для взрослых, составляющая 1100 мкг/день 
йода, была скорректирована для детей и подростков на основе массы тела, и значения 
округлены в меньшую сторону (условно!) [25]. 

Для детей раннего возраста на сегодняшний день не существует единых 
рекомендованных нормативов употребления йода. ВОЗ отмечает, что дети в возрасте 0-5 лет 
нуждаются в ежедневном поступлении 90 мкг йода в сутки, в то время как специалисты 
Institute of Medicine (США) рекомендуют дозу в 110-130 мкг/сут. Однако, несмотря на такие 
различия, верхняя безопасная доза потребления йода в разных возрастных группах достаточно 
высока и, по данным ВОЗ, составляет для детей 1-6 лет – 50 мкг/кг/сут [2, 25], т.е в 1 год 
ребенка при среднем весе 10-12 кг – это 500-600 мкг /сут, в 6 лет – при среднем весе 20-24 кг 
– 1000-1200 мкг/сут. 

   Одной из гипотез прорывного экономического и интеллектуального развития Японии 
является достаточное высокое потребление йода с пищей [3]. Так японцы ежедневно 
потребляют с пищей 1000-3000 мкг ежедневно [29], и для беременных женщин верхним 
допустимым уровнем потребления йода указана величина 2000 мкг/сут, тогда как детям 6-7 
лет в Японии допустимые диетические нормы потребления йода составляют 550 мкг/сут [22, 
28]. 

С 1947г. на территории СССР в борьбе с йоддефицитом применяются Табл. Калия 
Йодида в 1000 мкг на равне с йодированной солью [1]. Этот препарат доказал свою 
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эффективность и безопасность. За период с 1930 по 1970 гг. практически во всех эндемичных 
территориях СССР произошло многократное снижение заболеваемости зобом, полная 
ликвидация кретинизма, тяжелых форм микседемы и узловых форм зоба больших размеров 
[8, 10].  

Согласно работе крупнейших клиницистов-эндокринологов СССР, проф. Старковой 
Н.Т. и проф. Балаболкина М.И., «йодную профилактику эндемического зоба проводят 
Таблетками Калия Йодида в 1000 мкг: для детей, не умеющих глотать таблетки, 
приготавливают раствор 0,1 г йодида калия на 1000 мл воды, где в чайной ложке раствора 
содержится 500 мкг йодида калия. Детям ясельного и дошкольного возраста назначают одну 
чайную ложку (500 мкг), детям школьного возраста две чайные ложки (1000мкг) 1-2 раза в 
неделю. Раствор можно вливать в чай, кисель, суп. Для лечения эндемического зоба доза 
ежедневного приема не должна превышать 0,003 г (3000 мкг!), постепенно уменьшает дозу до 
200-300 мкг/сут. Согласно данным авторам, для профилактики эндемического зоба детям от 3 
до 7 лет рекомендуется 1/2 Табл. Калия Йодида в 1000 мкг, детям старше 7 лет и взрослым – 
1 таблетка в неделю; при диффузном эндемическом зобе – 1-2 таблетки Калия Йодида в 1000 
мкг в день через день или 1 раз в 3 дня. Осложнения при применении 2-3 таблеток в день у 
лиц с повышенной чувствительностью (!) могут возникать очень редко (!) в виде йодизма 
(насморк, слезотечение, угревая сыпь на коже), исчезающие при уменьшении дозы до 
физиологической. Противопоказания отсутствуют» [6]. 

В 3-ем переработанном и дополненном издании руководства «Клиническая 
эндокринология», под редакцией профессора Старковой Н.Т. (2002г.) отмечено, что …. 
«помимо массовой профилактики, в эндемичных районах проводится групповая и 
индивидуальная йодная профилактика». Первая – антиструмином (1 таблетка содержит 1000 
мкг калия йодида) и вторая - препаратом калий йодид 200 мкг, 1 табл. ежедневно – проводится 
в организованных детских коллективах, беременным и кормящим женщинам, под контролем 
экскреции йода с мочой, которое достоверно отражает количество поступающего в организм 
йода [5]. 

Выдержка из фундаментального справочника по фармакологии «Лекарственные 
средства» в (2-х томах) Машковского М.Д.: по Антиструмин (Antistruminum). Таблетки калия 
йодида. <Йодистые таблетки>. Содержат по 0,001 г калия йодида. Применяют для 
предупреждения эндемического зоба. Назначают по 1 таблетке 1 раз в неделю; при диффузных 
формах зоба - по 1-2 таблетки в день 2-3 раза в’ неделю (то есть до 6-ти таблеток в неделю!) 
[7]. 

По данным проф. Т.Е. Таранушенко, Табл.Калия Йодида в 1000 мкг в средней дозе 2 
таблетки в неделю приводил к уменьшению размеров зоба и нормализации объема железы. 
Наиболее благоприятные результаты были получены при лечении Табл.Калия Йодида в 1000 
мкг сроком до 6 мес [12]. 

Вместе с тем, имеются множество научных работ, где авторы доказывают 
эффективность применения в тропических странах земного шара широко используемого 
способа профилактики йоддефицитных заболеваний – введение йодированного масла 
(Липиодол) в капсулах или внутримышечно, в дозе 0,3-0,4 гр, что соответствует 300.000-
400.000  мкг (т.е. при этом однократная единовременная доза превышает рекомендованную 
физиологическую потребность в йоде в 3000-4000 раз!!!), однократно в год, при этом 
побочных эффектов среди детей практически не отмечается [16, 38, 42]. К примеру, в Зимбабве 
применяли масляный раствор йода, содержащий 2 грамма вещества, раз каждые 2 недели. 
Результаты авторов показали эффективное снижение йододефицита на 14% при 
использовании как 30 мг (превышает физиологическую потребность в 300 раз) в месяц и 8 мг 
(превышает физиологическую потребность в 80 раз) 1 раз в две недели [37]. 

Эпидемические исследования показывают, что дефицит йода в той или иной степени 
наблюдается во всех регионах нашей страны. По данным исследований РСНПМЦ 
Эндокринологии им.академика Ё.Х.Туракулова в 14 регионах Республики среднее суточное 
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потребление йода нашими гражданами значительно снижено, составляя всего 32-64 мкг - при 
необходимом минимуме - 150-200 мкг [32]. 

Согласно работе признанного авторитета по борьбе с йоддефицитом в Республике 
Узбекистан проф. С.И.Исмаилова «в областях (Республики) для профилактики 
йоддефицитных заболеваний применяются Табл.Антиструмин (1000мкг калия йодида), 
производимые в Узбекистане, в дозировке 1 таблетка 1 раз в неделю». Отмечена 
«эффективность и удобство применения Табл.Калия Йодида в 1000 мкг у детей, подростков и 
беременных женщин» [13]. 

В опубликованном анализе рынка лекарственных средств, используемых для лечения 
йододефицитных заболеваний в Узбекистане, указано что за 2016г. объем продаж Табл.Калия 
Йодида в 1000 мкг (Антиструмина) составил 335 261 долл.США [11]. 

Необходимо определить различия понятий между суточной нормой потребления и 
максимально безопасной дозой калий йодида. Норма суточного потребления ни в коем случае 
не означает максимальную допустимую суточную дозу препарата.  

Кроме того, следует отметить о Табл. Амиодарона – мощного антиаритмического 
препарата для лечения желудочковых и наджелудочковых тахиаритмий, широко 
применяемого с 1960-ых гг. в кардиологии длительностью до 3-6 мес., который в таблетке по 
200 мг содержит около 75 мг (75000мкг) органического йодида. Т.е. стандартная 
поддерживающая терапия амиодароном в дозе 200 мг содержит в 100 раз больше суточной 
потребности в йоде. Метаанализ показал, что частота нарушений функции щитовидной 
железы на фоне применения Т.Амиадарона в дозе до 300 мг составляет всего 3,7% [21]. При 
этом на сайте Medscape.com указано, что начальная доза Т.Амиадарона составляет 600-800 мг 
(до 1200 мг) в сутки [15]. Период полувыведения кордарона составляет от 30 дней до 5 месяцев 
[9].  

Если говорить о токсических дозах йода, следует принять во внимание, что в научной 
литературе отравление йодатом калия отмечается в дозах 10–20 мг/кг при внутривенном 
введении (т.е. 10000-20000мкг/кг) [17] и 187–470 мг/кг массы тела при пероральном 
применении (т.е. 187000 – 470000 мкг/кг) [34]. 

Новая научная публикация (2022) по результатам исследования препарата Ренессанс 
(эквивалент 200 мг (=200000мкг йода)) 3 раза в день в течение 5 дней перорально 
(т.е.участникам давали всего 600 мг йода/день), только у 20,8% описывает легкое 
недомогание, которое проходило самостоятельно. И, в целом, у всех участников не 
наблюдалось значительных изменений на метаболическом или физическом уровне, все 
исследуемые хорошо переносили высокие концентрации препарата йода [26]. 

Назначение Табл.Калия Йодида 1 раз в неделю в дозе 1000 мкг с целью возмещения 
суточной потребности (150-200мкг) основано на уникальной способности щитовидной железы 
депонировать йод, причем в объеме 20 000 – 30 000 мкг [35], что более чем в 20 раз превышает 
дозу однократного приема калий йодида в 1000 мкг.  Другие эндокринные железы подобным 
эффектом не обладают. При этом, часть радикалов тирозина в тиреоглобулине йодируется, в 
результате чего образуются тиронины, основными из которых являются тироксин (Т4) и 
трийодтиронин (Т3). Тиронины образуют комплекс с белком тиреоглобулином, который 
депонируется в коллоиде фолликула щитовидной железы и расходуется по мере 
физиологической потребности организма [27, 31]. Именно на этом основана возможность 
применения Таблеток Калия Йодида в 1000 мкг 1 раз в несколько дней. 

Обмен йода в железе происходит очень медленно: расход составляет всего около 1 % в 
день. Поэтому перепады потребления йода с питанием полностью компенсируются за счет 
депонирования йода в щитовидной железе. Активный процесс забора неорганического йода из 
крови регулируется потребностью организма в йоде. И даже огромные перепады в 
потреблении йода редко вызывают серьезные нарушения [19, 25]. Так, при угрозе поступления 
в организм радиоактивного йода для защиты от облучения щитовидной железы, назначают 
калия йодид внутрь взрослым и детям старше 2 лет по 125 мг 1 раз в день, до 2 лет- 40 мг в 
день, т.е. в дозе в 125 раз и 40 раз превышающую рекомендованную дозу Табл.Калия Йодида 
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в 1000 мкг для профилактики йоддефицита, при этом допустим прием в указанных дозировках 
до 10 дней [14]. Смертельная доза йода составляет, по данных разных источников, от 3 до 6 
грамм для пациента со средним весом 70 кг, то есть 42,8-85,7 мг на кг массы тела, токсичная – 
0,45-06 мг/кг массы тела, и период полувыведения йода составляет 72-80 часов [36]. 

Клиника острого отравления йодом проявляется рвотой с окраской рвотных масс в синий 
цвет, металлическим вкусом во рту, окраской слизистых оболочек в коричневый цвет, одышкой 
в покое, декомпенсированным ацидозом, ожогом желудочно-кишечного тракта (при приеме 
внутрь), острой почечной и печёночной недостаточностью, токсической кардиомиопатией с 
гипотензией.  Летальные случаи наблюдались только после применения большого количества 
йодной настойки (от 30 до 250 мл) [20, 33, 36]. 

Таким образом, прием Табл. Калия йодида в дозе 1000 мкг 1 раз в неделю является 
безопасным, препарат доказал свою эффективность за длительный период применения и 
может быть рекомендован для использования в йоддефицитных регионах с целью 
профилактики йоддефицитных заболеваний. 

Выводы: 
1. В Республике Узбекистан сохраняется йоддефицит, угрожающий большими потерями 

интеллектуального, экономического и трудового потенциала нации. 
2. В группах риска (дети, подростки, беременные и лактирующие) рекомендовано продолжать 

профилактику йододефицитных заболеваний с использованием таблетированных 
препаратов Калия йодида. 

3. Прием Табл. Калия йодида 1000 мкг 1 раз в неделю является безопасным, эффективным и 
может быть рекомендован для профилактики йоддефицитных заболеваний. 
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