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РЕЗЮМЕ. Метаболизм йода и селена в организме человека и животных неразрывно связаны друг с другом, 
обусловливая усугубление дефицита одного элемента на фоне недостаточного потребления другого, снижение 
иммунитета, ухудшение работы мозга, возрастание рисков возникновения и развития кардиологических и ряда 
онкологических заболеваний. Изучены уровни потребления йодированной соли населением Чеченской Республи-
ки и содержание селена в волосах жителей г. Грозного. В результате исследования установлено, что в настоящее 
время только 27−35% населения республики употребляют в пищу йодированную соль, что свидетельствует о вы-
соких уровнях экологического риска, связанного с дефицитом йода, и хорошо коррелирует со статистическими 
данными случаев йододефицитных заболеваний, охватывающих примерно 30 тыс. населения республики. Показа-
ны низкие уровни селена в волосах жителей столицы, причем дефицит селена по этому показателю у женщин вы-
ражен в 1,68 раз сильнее, чем у мужчин (164±39 и 276±33 мкг/кг соответственно). Принимая во внимание уста-
новленные низкие уровни селена в почвах республики, результаты настоящего исследования подтверждают необ-
ходимость сочетанной коррекции йодной и селеновой недостаточности населения региона. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: Чеченская Республика, йод, селен, волосы, йодированная соль, тяжелые металлы. 

ВВЕДЕНИЕ 
Эссенциальность йода и селена для млекопи-

тающих, тесная взаимосвязь метаболизма этих 
микроэлементов вызывают острую необходи-
мость совместной оценки йодного и селенового 
статуса населения и разработки мер сочетанной 
оптимизации их потребления человеком. Извест-
но, что селен входит в состав активного центра 
трииодтиронин деиодиназ, участвуя в синтезе 
гормонов щитовидной железы (Голубкина, Па-
пазян, 2006). Сочетание глубокого дефицита обо-
их микроэлементов зарегистрировано в Заире и 
проявляется в случаях эндемического кретинизма. 
Установлено, что оба микроэлемента проявляют 
мощные антиоксидантные свойства, укрепляют 
иммунитет, способствуют развитию мозга, защи-
щают от возникновения и развития кардиологиче-
ских и онкологических заболеваний (Голубкина и 
др, 2013). Вопросу обеспеченности йодом и селе-
ном населения во всех странах уделяется посто-
янное внимание (Oldfield, 1999; ICCIDD, 2011). 
По данным Эндокринологического научного цен-
тра РАН, среднесуточное потребление йода жите-
лями России составляет всего 40−80 мкг (Дедов и 

др., 2005, 2006) при норме 100−200 мкг, а иссле-
дования института питания указывают не только 
на существование в стране регионов с глубоким 
дефицитом селена (Читинская, Амурская, Ко-
стромская области, часть Хабаровского края и 
Якутии), но и широкое распространение марги-
нальной недостаточности на большей части об-
следованных территорий (Golubkina, Alfthan, 
1999; Голубкина, Папазян, 2006). Однако, если в 
большинстве стран мира решают проблему обес-
печенности йодом путем повсеместного исполь-
зования йодированной соли, то в России эту про-
блему пытаются решить комплексно (так же как и 
проблему дефицита селена), выпуская помимо 
йодированной соли соль морскую, используя йод-
содержащие биологически активные добавки, 
пропагандируя необходимость потребления море-
продуктов как наиболее значимых пищевых ис-
точников йода для человека. 

Ц е л ь  р а б о т ы  − оценить уровень по-
требления йодированной соли жителями Чечен-
ской Республики и установить уровни обеспе-
ченности селеном населения г. Грозного по со-
держанию селена в волосах. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В апреле 2017 г. в Чеченской Республике 

проведен опрос населения на предмет употребле-
ния в пищу йодированной соли. Опросом были 
охвачены представители разных слоев населения: 
работники образования, медицины, государствен-
ные и муниципальные служащие, работники тор-
говли и сферы обслуживания (продавцы продук-
товых магазинов, парикмахеры, косметологи, по-
вара), студенты, пенсионеры, домохозяйки. При 
проведении данного опроса, благодаря наличию 
мобильной телефонной связи, были сняты огра-
ничения географического характера для опроса 
жителей отдаленных и труднодоступных районов 
республики. География опроса охватила города 
Грозный, Гудермес, Шали, Урус-Мартан, Аргун, а 
также населенные пункты Грозненского, Шалин-
ского, Урус-Мартановского, Ачхой-Мартанов-
ского, Веденского, Итум-Калинского, Наурского, 
Шелковского, Курчалоевского, Ножай-Юртов-
ского и Сунженского районов.  

В работе использовалось анкетирование, 
включающее вопросы использования йодиро-
ванной соли, знания биологического действия 
йода, уровень образования, место работы. Дан-
ные табл. 1 показывают, что из 250 опрошенных 
37,6% имели высшее образование, 30% − неза-
конченное высшее, 8% − среднее, 19,2% − сред-
нее специальное образование, а 5,2% − не полу-
чили образование. 

При этом 9,6% опрошенных являлись меди-
цинскими работниками, 8,1% − работниками 
сферы образования, 6,2% − государственными и 
муниципальными служащими.  

Уровень селена в волосах жителей г. Гроз-
ного (38 мужчин и 20 женщин, средний возраст 
32±7 и 38±6 лет соответственно) устанавливали, 
используя флуорометрический метод определения 
селена (Alfthan, 1984). В качестве референс-стан-
дарта применяли образец волос (Китай) с регла-
ментированным содержанием селена 550 мкг/кг. 

Статистическую обработку результатов 
осуществляли с использованием критерия Стью-
дента и компьютерной статистической програм-
мы Excel. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Потребление йодированной соли населени-

ем. Данные социологического обследования насе-
ления Чеченской Республики показали низкий 
уровень потребления йодированной соли населе-
нием, составивший 23,6−36% (табл. 2, рис. 1). 

Показательно, что, согласно рекомендации 
ВОЗ, для эффективной борьбы с йододефицитом 
необходимо, чтобы не менее 90% населения ис-
пользовали йодированную соль. В настоящее 
время приблизительно 70% семей мира исполь-
зуют йодированную соль, в результате чего лик-
видирован дефицит йода во многих регионах ми-
ра (например, Китае, Таиланде, Нигерии, Конго, 
Иране, Перу, Эквадоре). Этому успеху значи-
тельно способствовало повышение образова-
тельного уровня населения и регулярно прово-
димый мониторинг йодной обеспеченности. 
Среди представленных на рис. 1 регионов мира 
Чеченская Республика занимает одно из послед-
них мест по уровню использования йодирован-
ной соли. 

Таблица 1. Уровень образования опрошенных 

Показатель Всего 
Образование 

Высшее 
Неполное  
высшее 

Среднее 
Среднее  

специальное 
Неграмотные 

Число опрошенных 250 94 75 20 48 13 

Процент от общего числа 100 37,6 30,0 8,0 19,2 5,2 

Таблица 2. Данные потребления йодированной соли населением Чеченской Республики 

Показатель Всего 
Постоянно  

использующие  
йодированную соль 

Редко  
использующие  

йодированную соль 

Не использующие  
йодированную соль 

Не знающие  
о существовании  

йодированной соли 

Число обследованных 250 59 31 138 22 

Процент от общего числа 100 23,6% 12,4% 55,2% 8,8 % 
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Рис. 1. Доля населения различных регионов (в процентах), использующего йодированную соль  

(Голубкина и др., 2013, 2012) 

 
Рис. 2. Использование йодированной соли в Чеченской Республике 

 
Как видно из данных рис. 2, влияние образо-

вания на потребление йодированной соли населе-
нием связано лишь со знаниями существования йо-
дированной соли, однако ни коим образом не от-
ражает уровень потребления последней. Более то-
го, лица с высшим, неполным высшим и средним 
специальным образованием чаще используют 
обычную соль, чем лица со средним образованием. 

Полученные данные позволяют говорить о 
том, что фактор неупотребления населением йо-
дированной соли не всегда привязан к факторам 
осведомленности и материального положения 
опрошенных, а скорее является следствием 
небрежного отношения к данной проблеме: 43% 
опрошенных не задумывались о том, какую соль 
они употребляют, хотя о существовании пробле-
мы йодного дефицита в Чеченской Республике 
знали, 38% процентов опрошенных женщин 

предпочитают не употреблять при готовке йоди-
рованную соль по той причине, что она «не нра-
вится» или «солит хуже чем каменная», 11% 
опрошенных употребляют «мелкую» соль со 
вторыми блюдами, но не задумывались йодиро-
ванная ли она или каменная мелкого помола. 

Среди заболеваний щитовидной железы 
наибольшая доля в Чеченской Республике при-
ходится на диффузный и многоузловой эндеми-
ческий зоб, что связано с йодной недостаточно-
стью и охватывает примерно 30 тыс. населения 
республики (табл. 3; рис. 3). 

Содержание селена в волосах. На фоне 
критически низкого потребления населением йо-
дированной соли особенно драматическими вы-
глядят результаты исследования селенового ста-
туса населения по содержанию микроэлемента в 
волосах (рис. 4). 
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Таблица 3. Заболеваемость щитовидной железы в Чеченской Республике на 01.01.2017 г. 

Наименование 
Всего на 01.01.2017 г. Зарегистрировано впервые на 01.01. 2017 

Абс. значения На 100 тыс. чел. Абс. значения На 100 тыс. чел. 

Врожденная йодная недостаточность 109 7,7 36 2,5 

Диффузный эндемический зоб,  
связанный с йодной недостаточно-
стью 

22515 1587 4720 333 

Многоузловой эндемический зоб  
с йодной недостаточностью 

6268 442 1562 110 

Субклинический гипотиреоз 594 41,9 2163 152 

Тиреотоксикоз 205 14,5 968 68 

Тиреоидит 690 48,6 2608 184 

 
Рис. 3. Структура заболеваемости щитовидной железы в Чеченской Республике на 2016 г (%):  

1 − врожденная йодная недостаточность;  
2 − диффузный эндемический зоб, связанный с недостаточностью потребления йода;  

3 − многоузловой эндемический зоб, связанный с йодной недостаточностью;  
4 − субклинический гипотиреоз, связанный с йодной недостаточностью;  

5 − тиреотоксикоз; 6 − тиреоидит 

 
а)                                                                                     б) 

Рис. 4. Гистограмма содержания селена в волосах жителей г. Грозного:  
а − мужчин; б − женщин  

(среднее 276±33 мкг/кг при интервале концентраций 199−355 мкг/кг (СV = 12%)) 
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Рис. 5. Различия в аккумулировании  

селена волосами мужчин (1) и женщин (2) 
в 11 провинциях Китая (регионы 1−11) (Li et al., 2014) 

и Чеченской Республике (регион 12)  

 
Рис. 6. Уровни накопления селена  

волосами жителей различных стран (Watts, 1994) 

Согласно данным китайских исследователей, 
содержание селена в волосах менее 200 мкг/кг 
свидетельствует о дефиците микроэлемента, а при 
уровнях 200−250 мкг/кг − о маргинальной недо-
статочности (Gellein et al, 2008). 

Установленные показатели свидетельствуют 
о серьезной проблеме селенодефицита среди 
населения республики, особенно у женщин. Дей-
ствительно, как видно из данных рис. 4, уровни 
накопления селена волосами женщин более чем 
в 1,5 раза ниже, чем у мужчин (p < 0,0001), что 
может быть связано как с количеством потребля-
емой пищи, так и со спецификой питания муж-
ского населения, использующего в пищу значи-
тельно больше мяса и яиц, являющихся важней-
шими источниками микроэлемента для человека 
(Голубкина, Папазян, 2006). Аналогичное явле-
ние более низких уровней селена в волосах жен-
щин по сравнению с данными для мужчин опи-
сано у жителей различных провинций Китая (Li 
et al., 2014). Как видно из данных рис. 5, половые 
различия в содержании селена в волосах могут 

варьировать в достаточно широких пределах от 
1,11 до 1,81. Для жителей г. Грозного это соот-
ношение составляет 1,68.  

Установленные значения содержания селена в 
волосах жителей г. Грозного по абсолютным вели-
чинам ниже найденных концентраций микроэле-
мента в волосах жителей Ярославской области 
(Зайцева, 2016) и других регионов России (Skalna-
ya et al., 2016), а также соответствующих показате-
лей для других стран мира (Watts, 1994) (рис. 6). 

Столь низкие значения содержания селена в 
волосах жителей г. Грозного могут быть связаны 
(по крайней мере, частично) с сезонными вариа-
циями в накоплении микроэлемента волосами 
(Golubkina, 2012) и хорошо коррелируют с низ-
кими уровнями селена в почвах Чеченской Рес-
публики (Голубкина, Амагова, 2017), что под-
тверждает определяющее влияние уровня селена 
в почвах на селеновый статус населения боль-
шинства регионов мира (Fordyce, 2013). Допол-
нительными факторами риска дефицита селена у 
населения республики могут служить значитель-
ные загрязнения окружающей среды, вызванные 
нерегулируемой кустарной добычей нефти, засо-
лением и заброшенностью почв в результате 
длительной нестабильной социально-экономи-
ческой ситуации в регионе в период с 1994 по 
2002 гг. и, как результат, загрязнением почвен-
ного слоя тяжелыми металлами. 

С другой стороны, не вызывает сомнения 
необходимость более детального изучения селе-
нового статуса населения республики как по со-
держанию селена в волосах, так и в биологиче-
ских жидкостях (цельная кровь, сыворотка кро-
ви) для более четкого выявления факторов, опре-
деляющих столь низкие уровни накопления мик-
роэлемента волосами. Учитывая тесную взаимо-
связь селена и йода в организме человека, пола-
гаем, что необходимо осуществить также оценку 
йодного статуса населения. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
В целом даже при столь выборочной оценке 

йодного и селенового статуса населения Чечен-
ской Республики выявленные особенности мик-
ронутриентной обеспеченности населения ука-
зывают на необходимость комплексного реше-
ния проблемы дефицита йода и селена, в первую 
очередь, введение практики повсеместного ис-
пользования йодированной соли. Известно, что 
применение селена без одновременной ликвида-
ции йодного дефицита приводит к усугублению 
гипотиреоза (Vanderpas et al., 1993). Показано, 
что случаи кардиомиопатии (болезнь Кашина-
Бека), связанные с глубоким дефицитом селена в 
отдельных провинциях Китая, исчезали вскоре 
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после начала проведения профилактики йодиро-
ванной солью и снижения степени йододефицита 
(Vanderpas et al., 2000). Установлено, что дефи-
цит селена усугубляет проявления йодной недо-
статочности, вызывая не только дисфункцию 
щитовидной железы, но и индуцирует некроти-
ческие, фиброзные изменения в щитовидной же-
лезе, стимулирует клеточную пролиферацию 
(Contempre et al., 1995).  

Представляется также очевидным необходи-
мость интенсификации как общей просветитель-
ской деятельности среди населения, так и введе-
ние специальных курсов элементологии при обу-
чении студентов средних специальных и высших 
учебных заведений Чеченской Республики. 
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PROBLEM OF IODINE AND SELENIUM DEFICIENCY  
IN CHECHEN REPUBLIC 

Z.А. Amagova1, N.А. Golubkina2, U.S. Isaeva3 
1 Chechen Institute of Agriculture, Lenin street, 1, Grozny district, the village of Gikalo, 366021, Chechen Republic, Russia 
2 Agrochemical Research Center All Russian Institute of Vegetable Breeding and Seeds Production Moscow Region 143080, 

Russia  
3 Endocrinological Center, S.Sh. Lorsanova street, 23, Grozny, 364051, Chechen Republic, Russia 

ABSTRACT. Iodine and selenium metabolism is strictly connected in human and animal organisms, so that defi-
ciency of one element increases the consequences of other element deficiency, results in decrease of immunity, worsen-
ing of brain activity, elevating risks of cardiovascular diseases and cancer. Levels of iodinated salt consumption by the 
population of Chechen Republic and selenium content in hair of Grozny city residents were investigated. The revealed 
fact that only 27−35% of the population use iodinated salt indicates the existence of high ecological risks connected 
with iodine deficiency that is in accordance with statistical data on iodine deficiency diseases, covering about 30 thou-
sand people in the republic. Low levels of selenium are demonstrated in human hair of Grozny city residents with data 
on females being twice lower than those on males (164±39 and 276±33 µg/kg accordingly). Taking into account low se-
lenium levels in soils of Chechen Republic, the present results indicate the necessity of combined iodine and selenium 
deficiency correction among the Chechen population. 

KEYWORDS: Chechen Republic, iodine, selenium, hair, iodinated salt, heavy metals. 
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