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А ННОТА Ц И Я
Йод выполняет ряд важных функций в организме, участвуя в процессе синтеза гормонов щитовидной железы, что 
создает необходимость постоянного восполнения элемента в адекватных количествах. Постоянный мониторинг де-
фицита микронутриентов в Российской Федерации выявляет низкое среднесуточное потребление йода и рост числа 
случаев заболеваний щитовидной железы в период с 2010 по 2020 гг. Это актуализирует необходимость разработки 
новых терапевтических и профилактических подходов к восполнению дефицита йода. Цель обзора — анализ пробле-
мы дефицита йода в России и существующих практик его нивелирования для разработки нового подхода к профилак-
тике и лечению йододефицитных состояний. В выборку включены публикации на русском и английском языках в пе-
риод с 2002 по 2023 гг. с применением ресурсов наукометрических баз данных Elibrary, Google Scholar, CyberLeninka, 
PubMed и ScienceDirect. Исследовательская работа показала, что общепринятая практика ликвидации дефицита йода 
заключается в повышении уровня потребления микроэлемента в рационе питания, следствием чего является нали-
чие на рынке широкого спектра йодированных пищевых добавок и продуктов. Однако анализ современного сектора 
функционального питания выявил ряд недостатков, ассоциированных с низкой биодоступностью элемента и с его 
устойчивостью к технологическим факторам при производстве пищевой продукции. В статье представлены ключе-
вые факторы, оказывающие влияние на эффективность пищевых добавок, разрабатываемых для коррекции питания 
при йододефицитах. Они основаны на оценке существующих средств профилактики. В  исследовании предложена 
разработка технологии гидролизатов молочной сыворотки, обогащенных йодом и цинком. Применение в производ-
стве продуктов питания пищевой добавки на основе белковых компонентов молочной сыворотки открывает новые 
возможности для переработки вторичного молочного сырья и для полноценного использования всех компонентов 
молока. Богатый аминокислотный состав добавки способствует повышению концентрации эссенциальных микроэле-
ментов в продуктах, поскольку аминокислотные остатки способны связывать йод и хелатировать цинк.
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A BST R ACT
Iodine performs a number of important functions in the body, participating in the synthesis of thyroid hormones, which creates 
the need for constant replenishment of the element in adequate amounts. Continuous monitoring of micronutrient deficiency in 
the Russian Federation reveals low average daily iodine intake and an increase in the number of cases of thyroid diseases in the 
period from 2010 to 2020. This actualizes the need to develop new therapeutic and preventive approaches to replenish iodine de-
ficiency. The aim of the review is to analyze the problem of iodine deficiency in Russia and existing practices of its leveling in or-
der to develop a new approach to the prevention and treatment of iodine deficiency conditions. The sample includes publications 
in Russian and English in the period from 2002 to 2023, using the resources of scientific metric databases Elibrary, Google Scholar, 
CyberLeninka, PubMed and ScienceDirect. The research work showed that the common practice of eliminating iodine deficiency 
is to increase the level of consumption of the trace element in the diet, the consequence of which is the availability of a wide 
range of iodized food supplements and products on the market. However, the analysis of the current functional nutrition sector 
has revealed a number of drawbacks associated with low bioavailability of the element and its resistance to technological factors 
in the production of food products. The article presents the key factors influencing the effectiveness of nutritional supplements 
being developed for nutritional correction of iodine deficiency. They are based on the evaluation of existing means of prevention. 
The study proposes the development of the technology of whey hydrolysates enriched with iodine and zinc. Application in food 
production of a food additive based on protein components of milk whey opens new opportunities for processing of secondary 
dairy raw materials and for full utilization of all milk components. The rich amino acid composition of the additive helps to in-
crease the concentration of essential trace elements in products, as amino acid residues are able to bind iodine and chelate zinc.
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1. Введение
Дефицит микронутриентов, в  том числе йода, распространен 

среди всех возрастных групп населения Российской Федерации, 
при этом йододефицитные состояния различной степени тяжести 

встречаются у россиян повсеместно [1,2]. Согласно статистическим 
данным, потребление данного элемента в  среднем составляет 40–
80 мкг/сутки, что в 2–3 раза меньше рекомендуемой дневной нормы 
[3]. Недостаток микронутриента в организме ведет к формированию 
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ряда негативных последствий, бо́льшая часть которых представлена 
патологиями щитовидной железы (ЩЖ) и нарушениями в работе эн-
докринной системы (различные формы зоба, гипотиреоз, тиреоток-
сикоз и др.). Согласно данным Росстата, заболеваемость дисфункция-
ми щитовидной железы в 2020 году увеличилась вдвое по сравнению 
с 2010 годом. Причем фактическая распространенность зоба в 10 раз 
превышает регистрируемые показатели [4]. Таким образом, сведения 
официальной государственной статистики актуализируют разработку 
новых подходов в профилактике и терапии дефицита йода.

Наиболее экономически эффективным и  целесообразным под-
ходом в решении проблемы восполнения эссенциального элемента 
в организме является включение в рацион питания продуктов с вы-
соким содержанием йода [5]. Пищевая индустрия предлагает широ-
кий спектр йодсодержащих продуктов и добавок, производимых из 
сельскохозяйственного сырья с применением механизмов образова-
ния комплекса «матрица–микроэлемент». В качестве наиболее про-
стого и  доступного средства для нивелирования йододефицитных 
состояний рекомендуют использовать йодированную соль [6]. Также 
существует множество других добавок на основе сырья растительно-
го и  животного происхождения [7–9]. Несмотря на их доступность, 
проблема дефицита йода остается актуальной, что может быть свя-
зано с недостатками состава обогащенных пищевых продуктов и до-
бавок. Так, например, йодированная соль характеризуется низкой 
биодоступностью йода, содержание которого значительно снижается 
во время хранения, транспортировки и приготовления пищи [10]. Ряд 
органических источников данного микроэлемента (полисахариды, 
белки и др.) требуют длительной подготовки перед добавлением их 
в продукт. Кроме того, они не содержат элементов, необходимых для 
метаболизма йода в организме, таких как селен, цинк и кобальт [11].

Таким образом, разработка новых подходов к  нивелированию 
и  профилактике йододефицита считается актуальным направле-
нием научных исследований. В  этой связи целью работы является 
оценка современного состояния проблемы дефицита йода в Россий-
ской Федерации и  его негативных последствий для разных групп 
населения. Для достижения поставленной цели представлены: опи-
сание роли данного микроэлемента в организме человека и особен-
ности его метаболизма; анализ существующей практики терапии 
йододефицита; ключевые факторы, влияющие на разработку новых 
эффективных подходов к профилактике и коррекции йододефицита.

2. Объекты и методы
Для достижения поставленной цели проведен литературный об-

зор современного состояния описанной проблемы, а также мирового 
опыта ее решения с применением ресурсов электронных библиотек 
Elibrary, Google Scholar, CyberLeninka, PubMed и ScienceDirect. Анализ 
включал эмпирические и обзорные научные статьи, а также главы из 
книг на русском и английском языках за период 2002–2023 гг. Источ-
ники содержали информацию по вопросам обзора и описывали роль 
йода в организме человека, метаболизм органической и неоргани-
ческой формы микроэлемента, в том числе участие других веществ 
в этом процессе. Также рассматривалась мировая практика терапии 
йододефицита и оценивался рынок йодированных продуктов и до-
бавок. Ряд литературных источников содержал информацию о  ме-
ханизмах взаимодействия микроэлементов с  органическими суб-
стратами, позволяющую моделировать новые подходы к  созданию 
средств профилактики дефицита йода. Поиск осуществлялся с  ис-
пользованием ключевых слов: «iodine deficiency», «дефицит йода», 
«iodine deficiency diseases», «йододефицитные заболевания», «amino 
acid-iodine interaction», «взаимодействие йода с  аминокислотами», 
«whey production», «производство сыворотки», «protein hydrolysis», 
«гидролиз белков», «zinc chelation», «хелатирование цинка».

3. Результаты и обсуждение

3.1. Роль йода в организме человека и последствия его дефицита
Основная физиологическая роль йода в  организме человека  — 

участие в  синтезе гормонов щитовидной железы, которые регули-
руют различные процессы, включая репродуктивную функцию, рост 
и развитие [организма]. Гормоны щитовидной железы увеличивают 
энергетический обмен в  большинстве тканей и  повышают базаль-
ный уровень метаболизма [12]. Ввиду того, что йод является важным 
эссенциальным микроэлементом для жизнедеятельности человека, 
следует осуществлять мониторинг уровня его потребления и прово-
дить мероприятия, направленные на профилактику дефицита йода 
(информирование населения о важности потребления достаточного 
количества йода и разработка новых подходов к профилактике и ле-
чению йододефицитных состояний).

Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) установлены 
нормы суточного потребления йода для каждой возрастной группы 
населения (Таблица 1), которые обусловлены различиями в биохи-
мических и  физиологических процессах, характерных для каждого 
возрастного периода. Например, в пожилом возрасте на фоне сни-
жения скорости метаболизма потребность в микроэлементе умень-
шается [13].

Таблица 1. Суточная потребность в йоде в зависимости 
от возраста и физиологического состояния человека 

МР 2.3.1.0253–21 [14]
Table 1. Daily requirement for iodine depending on the age 
and physiological state of a person MP 2.3.1.0253–21 [14]

Группа Потребность в йоде, 
мкг/сутки

Дети дошкольного возраста: 0–6 лет 90

Дети школьного возраста: 7–12 лет 120

Взрослые и подростки старше 12 лет 150

Пожилые люди 100

Беременные и кормящие женщины 250

Беременные и  кормящие женщины нуждаются в  повышенном 
потреблении йода. Это связано с тем, что развивающийся плод пол-
ностью зависит от гормонов щитовидной железы матери (трийод-
тиронина (Т3) и  тироксина (Т4)) с  эмбриональной фазы развития 
и  до середины беременности, а  новорожденный ребенок получает 
йод через грудное молоко [15]. Недостаток йода во время беремен-
ности может негативно сказаться на развитии нервной системы 
и  когнитивных функций ребенка [16]. Это подтверждают мировые 
исследования [17–19], отражающие корреляцию между адекватным 
количеством потребления йода беременными женщинами и антро-
пометрическими показателями (вес, размер конечностей и  щито-
видной железы) новорожденных детей, а также их уровнем разви-
тия. Данная особенность связана с тем, что дефицит микроэлемента 
(даже легкой степени) приводит к снижению уровня синтеза гормо-
нов щитовидной железы, которые напрямую влияют на формирова-
ние нервной системы плода, активируя транскрипцию и экспрессию 
генов, участвующих в  развитии аксонов и  дендритов, в  миграции 
клеток, в формировании синапсов и в миелинизации [20]. Исследо-
вание [19] также подчеркивает важность достаточного потребления 
йода еще на этапе планирования беременности, начиная с подрост-
кового возраста (14–19  лет). Это способствует нормализации гор-
монального фона щитовидной железы и снижает риск развития ее 
патологий во время беременности.

Дети и  подростки также наиболее подвержены негативным по-
следствиям дефицита йода в  рационе питания, так как данный 
микроэлемент необходим для соматического роста и  развития их 
нервной системы. Рядом исследований [21–25] установлена при-
чинно-следственная связь между нормальным потреблением йода 
детьми и их когнитивным развитием, а также риском возникнове-
ния йододефицитных заболеваний. Показано, что недостаток ми-
кроэлемента может индуцировать эндемический зоб, задержку ро-
ста и развития центральной нервной системы у детей (кретинизм), 
различные интеллектуальные нарушения [21].

Недостаток микронутриента у  взрослых также ведет к  форми-
рованию патологических процессов в  организме, в  число которых 
входят дисфункции щитовидной железы (тиреоидит, гипотиреоз, 
тиреотоксикоз, зоб), при которых орган адаптируется к  дефициту 
йода. Орган обеспечивает снижение синтеза тироксина посредством 
повышения всасывания йодида и  усиления внутреннего метабо-
лизма в результате повышения уровня тиреотропного гормона, что 
в результате ведет к увеличению размеров железы [3,20,26]. Кроме 
того, в  условиях йодного дефицита возрастает риск развития рака 
щитовидной и молочной желез и других тяжелых заболеваний, та-
ких как поражения головного мозга [17]. Помимо этого, в работе [27] 
автор сообщает об U-образной зависимости нормального функцио-
нирования щитовидной железы от уровня потребления йода. Это оз-
начает, что как низкие, так и высокие концентрации потребляемого 
йода могут привести к дисфункциям систем организма и к различ-
ным патологиям. При этом в организме обнаружен защитный меха-
низм (эффект Вольфа-Чайкова), регулирующий процесс избыточно-
го синтеза гормонов щитовидной железы при высоком потреблении 
йода [28]. Однако при длительных нарушениях в работе эндокрин-
ной и других систем избыточные концентрации йода в  организме 
потенцируют гипертиреоз и  папиллярный рак [20]. Механизм ток-
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сического действия избытка йода в настоящее время не определен. 
В некоторых исследованиях предполагается, что избыток йода мо-
жет стимулировать синтез цитокинов и  хемокинов, что приводит 
к  миграции иммунокомпетентных клеток к  щитовидной железе 
и к развитию тиреоидита. Другие механизмы формирования пато-
логий щитовидной железы представлены утилизацией избытка йода 
в эпителиальных клетках органа, приводящей к повышению уровня 
окислительного стресса, к  производству токсичных продуктов рас-
пада липидов и к повреждению тканей железы [29].

Исследованиями последних 20  лет, освещающими вопросы ми-
кронутриентной недостаточности, установлено, что среднесуточное 
потребление йода среди населения России составляет приблизитель-
но 40–80 мкг/сутки, что значительно меньше рекомендованной нор-
мы [30]. При этом специалисты НМИЦ эндокринологии Минздрава 
сообщают о более чем 14 млн граждан (на май 2022 года), страдаю-
щих заболеваниями щитовидной железы. Эти заболевания занима-
ют второе место по распространенности среди эндокринных патоло-
гий после сахарного диабета [4].

Таким образом, выше представленные данные показывают важ-
ность нивелирования йододефицита у населения Российской Феде-
рации. Это необходимо для предотвращения прогрессирования па-
тологий щитовидной железы и сопутствующих осложнений в работе 
иных систем организма, а также с целью снижения численности па-
циентов, страдающих йододефицитными заболеваниями. При этом 
важно применять подходы, позволяющие предотвратить избыточ-
ное потребление йода, способного стимулировать развитие йодин-
дуцированных дисфункций.

3.2. Метаболизм йода в организме человека
Йод, поступающий из пищи в  неорганической форме, всасыва-

ется в желудке и в верхних отделах кишечника в течение 30 минут, 
поступая в кровоток в форме йодид-иона [17,26]. Органический йод 
отщепляется от молекулы носителя в  печени и  поступает в  кровь 
также в  виде йода со степенью окисления «-1» [31]. Впоследствии 
йод из плазмы поглощается щитовидной железой, либо выводит-
ся почками. При этом клиренс микроэлемента почками стабилен, 
тогда как биотрансформация йода в  железе имеет непостоянный 
характер. Поглощение йода щитовидной железой главным образом 
зависит от уровня его потребления и  концентрации в  плазме. Так, 
при достаточном потреблении йода органом утилизируется не более 
10%, а  при низкой концентрации микроэлемента в  организме это 
значение может превышать 80% [32]. Сообщается, что более 90% ми-
кроэлемента в организме поступает в кровоток в виде йодида. Од-
нако в некоторых случаях метаболизма йодтирозинов йодированная 
аминокислота поступает в кровоток без изменений. Данная особен-
ность показана в работе [30] при исследовании переваривания йоди-
рованных молочных белков лабораторными животными.

Натрий-йодный симпортер, обнаруженный в  базальной мембра-
не клеток щитовидной железы (тироцитов), активно транспортирует 
йодиды к клеткам щитовидной железы по градиенту концентрации 
в  20–50 раз выше, чем в  плазме. Далее ионы йодида переносятся 
в  коллоид переносчиками пендрином и  апикальным транспорте-
ром йодида, где фермент тиреоидная пероксидаза (тиреоперокси-
даза) в присутствии перекиси водорода на апикальной поверхности 
тироцита окисляет йодид до молекулярного йода. Затем с помощью 
фермента тиреопероксидазы йод присоединяется к  тирозильным 
остаткам тиреоглобулина (около 120 остатков). Тиреоглобулин син-
тезируется в шероховатой эндоплазматической сети и транспортиру-
ется в коллоид путем экзоцитоза. В результате образуются монойод-
тирозин и дийодтирозин — предшественники гормонов щитовидной 
железы. Тиреопероксидаза и  перекись водорода катализируют сое-
динение фенильных групп йодтирозинов через диэфирный мостик, 
создавая гормоны щитовидной железы Т4 и Т3 [33]. Установлено, что 
процесс синтеза белков тиреоглобулина и тиропероксидазы, а также 
натрий-йодного симпортера регулирует тиреотропный гормон [26].

Весь комплекс транспортируется в  фолликулярную клетку пу-
тем эндоцитоза в цитоплазму, в которой под влиянием различных 
протеаз высвобождаются молекулы тироксина и  трийодтиронина, 
поступающие в кровь через транспортер монокарбоксилата. Т4 яв-
ляется основным секреторным продуктом щитовидной железы: его 
суточная секреция составляет примерно 80 мкг, тогда как Т3 секре-
тируется в количестве примерно 4–6 мкг/день и в основном выра-
батывается в результате превращения из Т4, который является про-
гормоном. В  тканях Т4 деиодинируется в  5’-положении до Т3 при 
участии ферментов дейодиназы типа 1 или типа 2 или до метабо-
лически неактивного обратного Т3 под влиянием дейодиназы типа 
1 или типа 3 [34]. Йод выделяется обратно в плазму в результате тка-

невого разложения свободных форм гормонов щитовидной желе-
зы и может быть повторно трансформирован щитовидной железой 
в гормоны, а может быть выведен из организма естественным путем 
[32,35]. При этом в  условиях дефицита микроэлемента йод из гор-
монального обмена более эффективно повторно используется щи-
товидной железой, чем при достаточном его потреблении, а клиренс 
эссенциального элемента почками, соответственно, снижается [27].

Помимо этого, ряд исследований [36–38] отражает участие других 
веществ и  микроэлементов в  метаболизме йода в  организме. Так, 
мио-инозитол регулирует усвоение йода в  организме и  биосинтез 
гормонов щитовидной железы посредством участия в  регулиро-
вании активности тиреотропного гормона и  выработке гормонов 
Т3 и  Т4 [36]. Селен экспрессирует специфические селенопротеины 
(глутатионпероксидаза и  йодтирониндейодиназа), принимающие 
участие в адекватном функционировании щитовидной железы [37]. 
Цинк также играет важную роль в  синтезе гормонов щитовидной 
железы, контролируя активность тиреотропин-рилизинг-гормона, 
дейодирования ферментов и  синтез тиреотропного гормона. Цинк 
формирует структуры важнейших транскрипторных факторов, при-
нимающих участие в синтезе тиреоидных гормонов [38].

Исходя из вышесказанного, йод выполняет ряд жизненно важ-
ных функций в организме человека, обеспечивая адекватную работу 
эндокринной системы. Особенно критична недостаточность потре-
бления микроэлемента для беременных женщин и детей до 12 лет. 
В связи с этим вопрос нивелирования йодного дефицита посредст-
вом разработки новых эффективных подходов приобретает высокую 
значимость.

3.3. Мировая практика в борьбе с дефицитом йода
В  1994  году ВОЗ призвала все государства внедрить программы 

всеобщего йодирования соли на законодательном уровне. Реализация 
масштабного распространения йодированной соли (с  1993 по 2019 
год) показала резкое сокращение числа стран, классифицируемых как 
йододефицитные: со 116 стран в 1993 году до 19 в 2019 году [39,40]. Так, 
национальные и международные медицинские мониторинги, прово-
дившиеся в 2016–2020 гг., оценивали медианные концентрации йода 
в моче у детей школьного возраста. Нормируемый диапазон, соответ-
ствующий достаточному потреблению йода, составляет 100–299 мкг/л. 
Результаты этих исследований показали, что благодаря программам 
всеобщего йодирования соли адекватный уровень потребления йода 
был достигнут в  следующих странах: Армения (242  мкг/л), Беларусь 
(191 мкг/л), Северная Македония (236 мкг/л), Косово (148 мкг/л), Гру-
зия (298 мкг/л), Сербия (187 мкг/л), Монте-Негро (173 мкг/л), Молдо-
ва (134 мкг/л), Киргизия (103 мкг/л), Албания (136 мкг/л) [41], Китай 
(207 мкг/л) [42], Канада (111 мкг/л) [43] и др. Однако, несмотря на зна-
чительный положительный эффект от употребления населением пла-
неты йодированной соли, в ряде государств фиксируется как дефицит 
микроэлемента, так и его избыточное количество.

На Мадагаскаре уровень потребления йода характеризуется как 
самый низкий, поскольку программа йодирования соли была при-
остановлена ввиду политической нестабильности (53 мкг/л) [44]. 
Политическая и  экономическая ситуации в  Ираке способствовали 
нарушению внедрения и постоянного мониторинга йодного статуса 
населения, в связи с чем последние сведения об уровне потребления 
йода населением зафиксированы в 2012 году (92 мкг/л) [45]. Произ-
водство йодированной соли в Камбодже сократилось из-за недоста-
точного финансирования программы, следствием чего стало усугу-
бление состояния вопроса дефицита йода. Во Вьетнаме снижение 
потребления йода возникло на фоне ослабления законодательства, 
обязывающего осуществлять обогащение всего объема реализуемой 
соли. Количество потребляемой йодированной соли в России варьи-
руется в зависимости от региона, что приводит к различиям уровней 
потребления йода. В среднем по стране этот показатель составляет 
78 мкг/л. [46,47]. В Норвегии медианное значение содержания йода 
в моче у молодых женщин (18–30 лет) снижено на фоне изменений 
в питании (включение в рацион заменителей продуктов животного 
происхождения, обедненные микро- и  макронутриентами диеты) 
[48] и составляет 75 мкг/л [49], что на 25 мкг/л меньше нижнего по-
рога нормы [50]. Кроме того, в  результате мониторинга выявлены 
страны с избыточным потреблением йода, обусловленным высоки-
ми концентрациями йода в  питьевой воде и  пище, среди которых 
Южная Корея (449 мкг/л), Джибути (335 мкг/л), Камерун (> 300 мкг/л), 
Гондурас (356 мкг/л) и Колумбия (407 мкг/л) [40,51].

Следует обратить внимание на тот факт, что Российская Федера-
ция не вводила на законодательном уровне программы всеобщего 
йодирования соли, однако начиная с 1997 года в различных регио-
нах правительство проводит мероприятия, направленные на ликви-
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дацию йододефицита. Так, в период 2016–2018 гг. были организова-
ны региональные акции «Соль + йод IQ сбережет», осведомляющие 
население о  важности достаточного потребления микронутриента. 
В  марте 2019 г. был разработан проект «О  популяционной профи-
лактике заболеваний, связанных с  дефицитом йода», в  рамках ко-
торого был создан проект Федерального Закона «О  профилактике 
заболеваний, вызванных дефицитом йода». Данный проект подразу-
мевает проведение профилактических действий по нивелированию 
дефицита путем повсеместного распространения пищевой соли, 
обогащенной йодатом калия. На данный момент проект находится 
на стадии устранения замечаний и  последующего направления на 
рассмотрение в Правительство РФ.

Кроме того, с  2020  года в  России в  силу вступили СанПиН 
2.3/2.4.3590–20 «Санитарно-эпидемиологические требования к  ор-
ганизации общественного питания населения», согласно которым 
для приготовления пищи в  школьных столовых по всей стране 
обязательно использование йодированной соли [4]. Наряду с  этим, 
в 2022 году Национальным медицинским исследовательским цент-
ром эндокринологии был представлен проект Региональной целе-
вой программы «Профилактика йододефицитных заболеваний на 
202х-202х годы», целью которой является разработка и обеспечение 
функционирования системы профилактики, диагностики и лечения 
заболеваний, обусловленных дефицитом йода, на территории Рос-
сийской Федерации [52].

Несмотря на повсеместное распространение программ йоди-
рования соли, существуют опасения относительно использования 
неорганической формы йода в качестве добавки. Длительное потре-
бление йода в такой форме, даже в  физиологических дозах, может 
привести к  развитию йодизма, к токсическому поражению печени 
и почек, а также к йодиндуцированной патологии щитовидной же-
лезы [53]. Кроме того, некоторые группы населения исключают соль 
из рациона, что в свою очередь актуализирует ее замену на другие 
пищевые продукты, обогащенные микроэлементом [54]. В  работе 
[55] сообщается о недостаточном уровне потребления йода с йоди-
рованной солью среди беременных и  кормящих женщин. Однако 
исследование [56] демонстрирует, что обогащение пищевой соли йо-
дом в концентрации 25 мг/кг обеспечивает кормящих матерей и де-
тей до двух лет необходимым количеством микроэлемента. Кроме 
того, авторы работы [30] подчеркивают сниженный уровень утили-
зации йода из неорганических носителей в сравнении с органиче-
ской формой микроэлемента. В  связи с  этим учеными разрабаты-
ваются новые, более эффективные технологии различных добавок 
и продуктов, содержащих йод в органической форме [9,57,58].

Органический йод связан с  высокомолекулярными носителями, 
в  связи с  чем процесс отщепления микроэлемента замедлен. При 
этом риск передозировки отсутствует, так как излишний органиче-
ский йод без метаболических изменений выводится из организма 
естественным путем [59]. На российском рынке представлен широ-
кий спектр добавок как растительного, так и животного происхожде-
ния, обогащенных йодом: препараты на основе морских водорослей 
[7], «Йодонорм» [8], «Биойод», «Йод-гликозид», «Йодказеин», а также 
йодированные инулин, арабиногалактан, пищевые волокна пшени-
цы, растительные белки и белки животного происхождения [9,57,60]. 
Помимо пищевых добавок, на продовольственном рынке осуществ-
ляется продажа обогащенных рыбных [61], хлебобулочных и конди-
терских [62,63], мясных [64] и молочных продуктов [54].

Представленные выше пищевые добавки имеют ряд недостатков: 
длительность подготовки перед внесением в пищевой продукт, низ-
кая растворимость, низкое удельное содержание йода, присутствие 
неорганических форм йода, отсутствие сопутствующих метаболиз-
му йода веществ (например, цинка) [11]. В  этой связи актуальным 
вопросом для специалистов отрасли остается разработка новых под-
ходов к профилактике и нивелировании дефицита йода, в том числе 
технологий пищевых добавок с  использованием органических им-
мобилизированных матриц для эффективной коррекции йододефи-
цитных состояний.

3.4. Разработка новых подходов к терапии дефицита йода
Анализ состояния рынка йодсодержащих добавок, их недостат-

ков, а также рекомендаций по коррекции йоддефицитных состояний 
позволил определить ключевые факторы, которые необходимо учи-
тывать при разработке новых подходов к терапии дефицита йода.
1. Применение органического носителя микроэлемента;
2. Дополнительное обогащение субстрата веществами, участвую-

щими в метаболизме йода в организме;
3. Использование безопасных источников микроэлементов;
4. Технологическая устойчивость пищевой добавки.

Наиболее перспективным носителем для обогащения йодом яв-
ляются органические соединения, в том числе белки. При этом ме-
дицинское сообщество подчеркивает более эффективную терапию 
йоддефицитных состояний при употреблении добавок и  пищевых 
продуктов, содержащих не только органические формы микроэле-
мента, но и  сопутствующие его метаболизму вещества, например, 
цинк. Исходя из этого, перспективным сырьем для обогащения эссен-
циальными микроэлементами являются сывороточные белки моло-
ка ввиду наличия в них значительного количества аминокислотных 
остатков (глицин, пролин, аргинин, тирозин, фенилаланин, трипто-
фан, метионин и др.), способных связывать йод и хелатировать цинк. 
Одновременно с этим применение сывороточных белков для проек-
тирования новой пищевой добавки открывает дополнительные воз-
можности для переработки вторичного молочного сырья, что явля-
ется актуальной задачей для молочной отрасли [65]. В исследовании 
[30] отражена возможность повышения способности молочных бел-
ков связывать ионы йода при частичном гидролизе, что может быть 
ассоциировано с увеличением количества ионогенных групп и сорб-
ционной активности. На данный момент наиболее эффективным 
методом подбора ферментных препаратов или их комплексов для 
направленного гидролиза белков является биоинформатическое мо-
делирование (in silico) [66]. При этом в аспекте настоящего исследова-
ния ключевым фактором при выборе ферментов является получение 
пептидов с наибольшей потенциальной способностью к связыванию 
ионов йода и хелатированию цинка. В связи с этим необходимо опре-
деление механизмов взаимодействия ионов микроэлементов с ами-
нокислотными остатками белковых фрагментов.

Йод обладает специфическим распределением электронов, фор-
мирующих область анизотропного электрического потенциала во-
круг атома, называемую δ-hole (δ-область). Исследованиями [67,68] 
белок-галогеновые взаимодействия рассматриваются как формиро-
вание галогеновой связи с участком δ-hole йода, поскольку считает-
ся, что именно эта зона способствует образованию нековалентных 
взаимодействий и реакционноспособных групп белковых соедине-
ний, боковые и главные цепи которых состоят из аминокислотных 
остатков, содержащих Льюисовские основания — S, O, N (карбонил, 
гидроксил, тиол, ароматическое кольцо, заряженный карбоксилат, 
группа фосфата или амин) [69,70]. При этом отмечается, что кис-
лород является наилучшим донором с  высокой электронной плот-
ностью в сравнении с азотом, в особенности для галогенов с боль-
шим значением радиуса Ван-дер-Ваальса, таких как йод. Перечень 
аминокислотных остатков пептидной цепи представлен аланином, 
метионином, глицином, валином, треонином, аргинином. При этом 
сообщается, что прочность галогеновой связи в комплексе йод-белок 
является самой высокой по отношению к другим галогенам [67]. Пе-
речисленные функциональные участки белковой цепи дополняются 
в  исследованиях [71–73] пролином, гистидином, а также аспараги-
новой и глутаминовой кислотами. Для данных аминокислот авторы 
описывают модель взаимодействия йода с азотом.

Помимо галогеновых связей йод способен формировать более 
прочные ковалентные взаимодействия с  ароматическим кольцом 
аминокислот тирозина, фенилаланина и  триптофана [58,64,74]. 
Большаковой Л. С. и соавторами [31] описан механизм ковалентного 
связывания иона йода с  аминокислотными остатками ароматиче-
ских аминокислот в молочных белках, основанный на встраивании 
галогена в молекулу с одновременным изменением отрицательного 
заряда на положительный (I+) и  с  образованием моно- или дийод-
производных. Реакция в  щелочной среде протекает благодаря на-
личию в  молекуле аминокислоты гидроксильной группы, которая 
является сильным орто-пара-ориентантом, способствующим проте-
канию процесса электрофильного замещения [31]. Однако авторами 
исследования [73] ставится под сомнение возможность присоедине-
ния йода к бензольному кольцу, поскольку данное взаимодействие 
не подтверждено по результатам ИК-спектрометрического анализа. 
Несмотря на подобное утверждение, при прогнозировании связыва-
ния иона йода с фрагментами сывороточных белков ароматические 
аминокислоты будут также включены в модель, поскольку строение 
йодированных белковых молекул, представленных в  базе данных 
Protein Data Base, отражает потенциальную возможность формиро-
вания ковалентных связей.

Цинк обладает способностью к формированию внутрикомплекс-
ных соединений (хелатов) с аминокислотными остатками белковых 
цепей. Металлы связывают аминокислотные остатки, содержащие 
кислород, азот или серу, входящие в состав белковой цепи (свобод-
ные остатки цистеина, не задействованные в формировании дисуль-
фидных связей, гистидин, пролин). В  исследованиях [75–78] также 
подтверждаются способности гистидина и  цистеина к  хелатирова-
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нию ионов цинка. Мавлоновым  Г.  Т. с  соавторами [75] приведены 
аффинные свойства цинксодержащего сорбента на основе цинковой 
формы минерала бетонита по отношению к гистидин-богатым пеп-
тидам с применением коммерческих препаратов цинксвязывающих 
пептидов «Церебролизин» и рекомбинантного инсулина. Авторами 
показано, что насыщенные Zn2+ ионообменные центры селективно 
связывали белковые компоненты, содержащие по два остатка ами-
нокислот цистеина и  гистидина («цинковые пальцы») [75]. Кутя-
ков  В.  А. и  Салмина  А.  Б. описали механизм хелатирования цинка 
цистеином на примере белков металлотионеинов, заключающийся 
в  координации иона двухвалентного металла сульфгидрильными 
группами [77].

В работе [78] исследователи описывают механизм формирования 
амилоидных агрегатов в мозге при болезни Альцгеймера. Ключевую 
роль в этом процессе играет цинк, который связывается с боковыми 
группами аминокислотных остатков бета-амилоида: глутаминовой 
кислоты (положение 11), аргинина (положение 5)  и трех остатков 
гистидина (положения 6, 13 и  14). Участие остатков глутаминовой 
кислоты, наряду с  аминокислотными остатками аспарагиновой 
кислоты, цистеина и  метионина, в  хелатировании двухвалентных 
металлов, в том числе цинка, подчеркивается в  исследовании [79]. 
Согласно описанному механизму, в хелатировании цинка участвуют 
минимум две аминокислоты с двумя функциональными группами: 
кислород карбоксильной группы и азот аминной группы (для глута-
миновой кислоты), кислород гидроксильной группы и азот аминной 
группы (для аспарагиновой кислоты), азот аминной группы и кис-
лород карбоксильной группы (для метионина). Важно отметить, что 
в  координации цинка участвуют функциональные группы, обеспе-
чивающие координационное число четыре. Такое координационное 
число характерно для комплексов цинка с белками и обуславливает 
их устойчивость [80].

Помимо вышеперечисленных аминокислот, авторами работы [73] 
отмечено формирование устойчивого хелатного комплекса цинка 
с четырьмя аминокислотными остатками аргинина при участии че-
тырех атомов азота аминных групп, находящихся в молекуле кисло-
ты рядом с карбоксильной группой. Кроме аргинина учеными так-
же рассмотрены варианты хелатирования металла аспарагиновой, 
глутаминовой кислотами и фенилаланином по такой же схеме, как 
в случае с аргинином. Согласно данным, приведенным в исследова-
нии [81], комплексы цинка с  аминными группами аргинина обла-
дают бо́льшим значением энергии связи, чем комплексы с  азотом 
фенилаланина, глутаминовой и аспарагиновой кислот. Несмотря на 
меньшие значения энергии связи, данные аминокислотные остат-
ки будут учитываться при in silico моделировании направленного 
гидролиза сывороточных белков ввиду способности хелатировать 
цинк, в том числе в комплексе с другими аминокислотными остатка-
ми. Кроме того, следует обратить внимание на противоречие данных 
в работах [79] и [81] в аспекте функциональных групп, участвующих 
в хелатировании цинка для глутаминовой и аспарагиновой кислот. 
В связи с этим можно предположить вероятность участия не только 
аминного азота, но и кислорода карбоксильной группы в хелатиро-
вании цинка аргинином и фенилаланином.

Важно подчеркнуть высокую биодоступность хелатов цинка для 
организма человека даже при условии нарушения метаболических 
процессов [82]. В исследовании [83] показана устойчивость коорди-
национных соединений с биолигандами и высокая аффинность вза-
имодействия с белками катионов Zn2+. Эти данные позволяют пред-
положить потенциальную прочность хелата металла, формируемого 
с аминокислотными остатками белковых гидролизатов сывороточ-
ных белков.

Не менее важными факторами при разработке пищевой добав-
ки, обогащенной йодом и  цинком, являются подбор безопасного 
источника йода и  цинка, а  также определение последовательно-
сти и условий внесения препаратов микроэлементов в систему для 
обеспечения максимально возможной степени связывания ионов. 
По литературным данным, наиболее подходящими [для этих целей] 
источниками йода и цинка являются йодид калия и сульфат цинка 
[73]. Кроме того, полученная добавка должна обладать устойчиво-

стью к воздействию термомеханических факторов в условиях произ-
водственной среды, а также не терять своих свойств как при хране-
нии в чистом виде, так и в составе обогащенного продукта. В работе 
[84] отражена устойчивость белковых веществ, обогащенных йодом, 
которая объясняется образованием прочной ковалентной связи C–I. 
Однако эта связь легко разрушается в процессе переваривания пи-
щевой добавки в организме человека.

Представленные данные однозначно характеризуют белки мо-
лочной сыворотки как перспективные носители микронутриентов 
ввиду наличия в их структуре большого количества аминокислотных 
остатков, способных потенциально связать йод и хелатировать цинк. 
Кроме того, прочность химических связей соединений с биолиганда-
ми предполагает возможность достижения необходимой технологи-
ческой устойчивости разрабатываемой пищевой добавки. Иммоби-
лизованная матрица обладает высокой биологической доступностью, 
которая сохраняется даже при наличии метаболических нарушений 
в организме человека. При этом сывороточные белки являются орга-
ническими веществами, употребление которых в качестве пищевой 
добавки, обогащенной эссенциальными микроэлементами, не спо-
собно привести к их избыточному уровню в плазме крови.

4. Выводы
Последние статистические данные мониторинга йодной недо-

статочности и  количества граждан, страдающих йоддефицитными 
заболеваниями, в Российской Федерации отражают низкое средне-
суточное потребление йода и  увеличение уровня заболеваемости 
патологиями щитовидной железы. Недостаток микронутриента 
в  питании ведет к  формированию ряда негативных последствий 
в работе эндокринной и других систем организма. При этом наибо-
лее уязвимыми группами населения являются беременные и кормя-
щие женщины, а также дети. В связи с этим актуализируется вопрос 
нивелирования дефицита йода.

Включение в  диету пищевых продуктов и  добавок с  высоким 
содержанием микронутриента определяется как наиболее рас-
пространенный метод восполнения уровня йода в  организме. При 
этом анализ рынка йодированных пищевых добавок и  продуктов 
отражает необходимость разработки новых подходов к  терапии 
и профилактике йоддефицитных состояний ввиду ряда недостатков 
существующих на данный момент средств ликвидации нехватки ми-
кроэлемента, снижающих их эффективность. В  статье представлен 
перечень факторов, которые необходимо учитывать при разработке 
новых подходов предупреждения или устранения йоддефицитных 
состояний: использование в производстве органических субстратов 
для обогащения йодом и цинком и безопасных источников микро-
элементов (йодид калия, сульфат цинка); обогащение матрицы не 
только йодом, но и веществами, участвующими в метаболизме йода 
в  организме (например, цинк, селен, мио-инозитол). При этом го-
товая добавка должна обладать высокой устойчивостью к техноло-
гическим нагрузкам при условии ее использования в производстве 
пищевой продукции.

Сформированный перечень факторов, оказывающих влияние на 
эффективность алиментарных подходов в  профилактике дефици-
та йода, позволяет рассматривать белки молочной сыворотки в ка-
честве перспективного носителя эссенциальных микроэлементов. 
Это обосновано большим количеством аминокислотных остатков 
в пептидной последовательности, способных связывать йодид-ионы 
(аланин, метионин, глицин, валин, треонин, аргинин, пролин, гис-
тидин, аспарагиновая и глутаминовая кислоты, тирозин, фенилала-
нин и  триптофан) и  хелатировать цинк-ионы (цистеин, гистидин, 
пролин, аспарагиновая и  глутаминовая кислоты, аргинин, метио-
нин, фенилаланин). Следует отметить потенциальную возможность 
повышения степени связывания микроэлементов с  сывороточны-
ми белками при проведении процесса частичного гидролиза ввиду 
высвобождения большего количества реакционноспособных групп. 
Важным фактором также является высокая биодоступность йода 
и  цинка, соединенных с  биолигандами, а  также их устойчивость 
к технологическим факторам (температура, рН и т. д.) ввиду форми-
рования прочных химических связей.
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