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Введение
В конце 2017 г. Всемирная организация здравоох-

ранения (ВОЗ) выпустила публикацию «Блокирование 
щитовидной железы от поступления радиоактивного 
йода. Руководство для использования при противо-
аварийном планировании и аварийном реагировании 
на ядерную или радиационную аварийную ситуацию» 
[1] (далее – Руководство ВОЗ). Этот документ является 
обновленной версией Руководства ВОЗ от 1999 г., оно 
предназначено в качестве технического пособия для 
органов здравоохранения и специалистов в области 
общественного здравоохранения, ответственных за 
планирование и проведение ЙП в случае возникнове-
ния радиационной аварии. Документ дополняет соот-
ветствующие международные стандарты безопасности 
и технические руководства, опубликованные МАГАТЭ. 
Целью Руководства ВОЗ является представление стан-
дартных рекомендаций по поддержанию готовности си-
стем общественного здравоохранения к радиационным 
ситуациям в соответствии с международным определе-
нием роли и значения общественного здравоохранения 
в практической работе по проведению ЙП.

Поддержка осуществляется путем предоставления 
технического руководства, главными задачами которо-
го являются:
 – оценить базу фактических данных и дать рекомен-

дации по проведению ЙП в случае чрезвычайных си-
туаций радиационного характера, включая сведения 
о сроках и кратности ее применения при продолжа-

ющейся радиационной ситуации с выбросом радио-
активного йода;

 – выделить критические (уязвимые) группы населения 
и уточнить применимость и методы ЙП для этих 
групп, учитывая вероятности развития побочных эф-
фектов и осложнений, связанных с использованием 
йодида калия.

Как показала практика при уже случившихся ядер-
ных авариях, применение стабильного йода в качестве 
профилактической меры никогда не осуществлялось 
должным образом, т.е. с соблюдением всех необходи-
мых мероприятий, предусмотренных планом реагиро-
вания. В ходе ликвидации аварии на Чернобыльской 
АЭС ЙП была проведена с задержкой и в недостаточ-
ном объеме, наблюдалась организационная неподготов-
ленность и неполный охват населения [2, 3]. Это привело 
к высоким дозам облучения части детского населения 
в ряде районов Белоруссии, России и Украины с после-
дующим развитием радиогенной патологии щитовид-
ной железы (ЩЖ) [4, 5]. При аварии на АЭС Фукусима 
в 2011 г. таблетки йодида калия были распространены 
среди населения префектуры Фукусима, однако их при-
ем не осуществлялся, несмотря на наличие соответству-
ющей инструкции [6]. 

По этим причинам недостаточно прямых доказа-
тельств эффективности применения стабильного йода 
в условиях ядерной аварии с выбросом большого коли-
чества радиоактивного йода в окружающую среду. Это 
приводит к различным интерпретациям существующих 
рекомендаций, в связи с чем, в Руководстве ВОЗ было 
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сделано заключение о необходимости разработки до-
полнительных указаний по вопросам практических мер 
проведения ЙП.

Целью настоящей статьи явился сравнительный 
анализ критериев и практик проведения ЙП в различ-
ных странах с позиций Руководства ВОЗ и отечествен-
ных требований, изложенных в СанПин 2.6.1.2523-09 
(НРБ-99/2009) [7] и других документах, включая объек-
товые и территориальные противоаварийные планы и 
содержащиеся в них инструкции [8–11]. 

В обзор были также включены основные рекомен-
дации (нормы) МАГАТЭ [12, 13] и материалы Научного 
комитета ООН по действию атомной радиации [4]. 

Результаты и обсуждение
В основе Руководства ВОЗ группа международ-

ных экспертов использовала метод GRADE (Grading 
of Recommendations Assessment, Development and 
Evaluation)  – систему оценки достоверности в дока-
зательствах и качества клинической информации. 
В настоящее время эта система принята ведущими 
международными и национальными медицинскими 
организациями как оптимальный принцип града-
ции клинической информации в рекомендациях [14]. 
Подход GRADE считается стандартом при составлении 
систематических обзоров и разработке руководств. В 
Руководстве ВОЗ качество доказательств было разде-
лено на высокое, среднее, низкое и очень низкое. Чем 
выше качество доказательств, тем сильнее обязатель-
ность рекомендации. Были исследованы факторы, кото-
рые влияют на градацию силы рекомендаций: приори-
тетность проблемы, значения и преимущества, баланс 
пользы и вреда, использование ресурсов, объектив-
ность, приемлемость, целесообразность. Исследование 
данных факторов послужило основой для разработки 
условных и безусловных рекомендаций, касающихся 
применения ЙП.

С использованием метода GRADE и систематиче-
ского подхода составления рекомендаций, прозрачно-
сти оценок и факторов, влияющих на рекомендации, 
была разработана «Структура доказательств», которая 
включена в документ в качестве приложения и раскры-
вает методологию работы над документом. 

В Руководстве ВОЗ содержится основополагающее 
утверждение, представляющее собой рекомендацию в 
пользу осуществления ЙП в случае выброса радиоак-
тивного йода: «Во время радиационной или ядерной 
чрезвычайной ситуации обеспечение ЙП для людей, 
у которых имеется риск воздействия радиоактивного 
йода, должно быть реализовано в качестве неотложно-
го защитного мероприятия в рамках обоснованной и 
оптимизированной стратегии защиты». Данная реко-
мендация получила качественную оценку экспертов как 
«очень низкую», а силу рекомендаций как условную. Это 
связано с недостаточностью данных в пользу использо-
вания препаратов стабильного йода во время реальных 
радиационных чрезвычайных ситуаций, т.к. ни одно из 
исследований, включенных в рассмотрение, напрямую 
не затрагивало влияние ЙП на возникновение рака щи-
товидной железы, гипотиреоза и доброкачественных 
узлов ЩЖ в случае радиационной или ядерной аварии.

 Однако разработчики Руководства ВОЗ после изу-
чения факторов, влияющих на градацию силы рекомен-

даций, определили, что преимущества вмешательства 
перевешивают недостатки и связанные с этим затраты. 
Такая условная рекомендация предусматривает необхо-
димость проведения дополнительных исследований. В 
Руководстве ВОЗ даются также общие рекомендации по 
проведению ЙП, в частности, ее не следует рассматри-
вать как самостоятельную защитную меру. 

Несомненно, ЙП, направленная на предотвраще-
ние облучения ЩЖ, должна осуществляться вместе с 
другими защитными мерами. Как нам представляется, 
здесь важно правильно соотнести эффективность каж-
дой защитной меры и их совокупности в зависимости 
от условий развития радиационной обстановки и вре-
мени их проведения. Так, например, при достижении 
значений прогнозируемой дозы, при которой требует-
ся эвакуация населения, учитывая затраты времени на 
организацию сбора и передвижение людей, ЙП необ-
ходимо проводить уже в местах сбора на эвакопунктах 
или на маршруте следования. С другой стороны, если 
доза облучения ЩЖ может в течение нескольких дней 
превысить значение 50 мЗв, но при этом не превышен 
формальный дозовый критерий для проведения эваку-
ации населения (50–500 мЗв), то целесообразно рассмо-
треть необходимость эвакуации беременных женщин, 
особенно в случае угрозы пролонгированного выброса. 
Следует подчеркнуть, что ЙП должна использоваться, 
прежде всего, для защиты ЩЖ при ингаляционном пути 
поступления радиоактивного йода. В этом случае прием 
препаратов стабильного йода носит, как правило, одно-
кратный или кратковременный характер (до 2 суток в 
случае пролонгированного выброса). Имеющиеся реко-
мендации о приеме стабильного йода до 5 дней в случае 
угрозы облучения ЩЖ по пищевой цепочке (при употре-
блении молочных продуктов и свежей зелени) следует 
рассматривать в качестве вынужденной и крайней меры 
при невозможности ограничить использование или за-
менить местные сельскохозяйственные продукты. 

Руководство ВОЗ использует в качестве основного 
критерия для проведения ЙП прогнозируемую эквива-
лентную дозу для ЩЖ 50 мЗв за первые 7 дней от начала 
облучения, который представлен в стандартах безопас-
ности МАГАТЭ GSR Part 7 «Готовность и реагирова-
ние в случае ядерной или радиологической аварийной 
ситуации» [12] и GSG-2 «Критерии для использования 
при обеспечении готовности и реагирования в случае 
ядерной или радиологической аварийной ситуации» 
[13]. Значения критериев, действующие в различных 
странах, приведены в табл. 1.

В нашей стране приняты критерии для проведения 
ЙП по двум уровням А и Б: 250 мГр и 2500 мГр – для 
взрослых; 100 мГр и 1000 мГр - для детей, соответствен-
но. Эти критерии установлены в НРБ-99/2009 в виде 
предотвращаемой дозы за первые 10 суток. Диапазон 
предотвращаемых защитной мерой доз облучения име-
ет характер возможного (уровень А) и обязательного 
(уровень Б) применения защитной меры с ожидаемой 
эффективностью. Для начала проведения ЙП у детей и 
беременных женщин рассматривается также прогно-
зируемая доза облучения ЩЖ 50 мГр [11]. Из сравнения 
(табл. 1) видно, что в международной практике решение 
о проведении ЙП может быть принято при меньшем 
дозовом уровне (50 мЗв) и одновременно для всех кате-
горий населения. 



68

Обзор Медицинская радиология и радиационная безопасность. 2020. Том 65. № 3

При разработке НРБ-99/2009, считалось, что нали-
чие двухуровневого дозового диапазона (уровни А и Б) 
дает возможность принятия решения на проведение 
данной защитной меры в зависимости от условий раз-
вития радиационной обстановки с учетом демографи-
ческих показателей (численности и возрастного рас-
пределения населения), возможностей своевременной 
организации проведения ЙП и других факторов  [20]. 
При подготовке новой редакции Норм радиационной 
безопасности (НРБ-2019) было предложено принять од-
ноуровневую систему дозиметрических критериев вме-
шательства с оценкой прогнозируемой эффективной 
дозы, как меры приемлемого риска для минимизации 
возможных стохастических эффектов облучения ЩЖ. 

В Руководстве ВОЗ отмечается тенденция к даль-
нейшей гармонизации подходов и согласованному 
проведению защитных мер в соседних странах в слу-
чае аварии в непосредственной близости от грани-
цы. Так, например, Бельгия, Германия, Люксембург 
и Швейцария объединили работы в данной области. 
Российская Федерация с соседними странами имеет 
13 действующих межгосударственных соглашений [16] 
в области предупреждения и управления авариями и 

межправительственных соглашений о раннем оповеще-
нии. В рамках межгосударственных соглашений и дого-
воров устанавливаются каналы связи для оповещения и 
обмена информацией в случае чрезвычайной ситуации.

Своевременное оповещение и полное информи-
рование населения об угрозе или возникновении ра-
диационной аварии является важной составляющей 
аварийной готовности, позволяющей добиться органи-
зованности действий, предотвращения паники и необо-
снованного применения препаратов стабильного йода, 
снижения уровня психологического напряжения. Для 
исключения случаев передозировок, медицинскими 
работниками должна проводиться разъяснительная 
работа через средства массовой информации о порядке 
применения и показаниях к использованию препаратов 
йода.

В зарубежной практике для защиты ЩЖ от радио-
активного йода наиболее часто применяется йодид 
калия (KI) в таблетках, однако могут использоваться и 
другие препараты, такие как йодат калия (KIO3). Сроки 
хранения препаратов в европейских странах варьируют-
ся от 36 до 180 месяцев (в Швеции – 15 лет). Стабильный 
йод допускается также назначать внутрь в виде 5 % йод-

Таблица 1 
Критерии для проведения йодной профилактики

The criteria for an iodine prophylaxis

Страна Дозовый критерий, тип дозы

МАГАТЭ 50 мЗв; прогнозируемая доза за первые 7 суток [12]
ВОЗ 50 мЗв; прогнозируемая доза за первые 7 суток [1]
Российская 
Федерация

250 мГр (А) – 2500 мГр (Б) для взрослых; 
100 мГр (А) – 1000 мГр (Б) для детей; 
предотвращаемая доза за первые 10 суток [7]

Белоруссия 50 мЗв; прогнозируемая доза за первые 7 суток [15]
Бельгия 50 мЗв для взрослых; 

10 мЗв для детей, беременных и кормящих женщин; прогнозируемая доза [16]
Чехия 100 мЗв; предотвращаемая доза [16]
Финляндия 100 мЗв для взрослых; 

10 мЗв для детей; прогнозируемая доза [16]
Франция 50 мЗв; прогнозируемая доза [16]
Германия 250 мЗв для взрослых; 

50 мЗв для детей и подростков до 18 лет и беременных женщин; прогнозируемая доза [16]
Венгрия 100 мГр; предотвращаемая доза [16]
Италия 100 мЗв для взрослых; 

10 мЗв для новорожденных, детей и подростков до 18 лет, беременных и кормящих женщин [16]
Литва 100 мГр для взрослых до 40 лет, 5 Гр для взрослых старше 40 лет; 

10 мГр для новорожденных, детей и подростков до 18 лет, беременных и кормящих женщин; прогнозируемая доза [16]
Польша 100 мГр; прогнозируемая доза [16]
Румыния 30–300 мЗв за 24 часа; прогнозируемая доза [16]
Словения 100 мГр; предотвращаемая доза [16]
Испания 100 мГр; прогнозируемая доза за 2 суток [16]
Швеция Нет цифрового значения критерия. Нет времени, для того чтобы сначала измерить содержание йода в воздухе, а 

затем определиться с препаратами йода. Поскольку побочные эффекты стабильного йода очень малы, принято 
решение рекомендовать прием заранее распределенных таблеток, если есть даже небольшой риск. 
1–10 мГр для детей в случае аварийной ситуации в радиусе 15 км; прогнозируемая доза [16]

Швейцария 30–300 мЗв; прогнозируемая доза за 2 суток [16]
Турция 100 мЗв; предотвращаемая доза [16]
Япония 100 мЗв; предотвращаемая доза [17]
США 5 Гр для взрослых старше 40 лет; 

100 мГр для взрослых от 18 до 40 лет; 
50 мГр для новорожденных, детей, подростков, беременных и кормящих женщин [18]

Великобритания 100 мГр для взрослых;
30 мГр для детей; предотвращаемая доза [19]
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ной настойки и путем нанесения на кожу 2,5-5 % йодной 
настойки в виде полос на предплечье или голень (для 
детей до 5 лет). 

В Российской Федерации основным официальным 
препаратом стабильного йода является йодид калия в 
таблетках (125 мг и 40 мг в упаковке по 1, 2 и 10 таблеток). 
Предусмотрены также способы хранения препарата по 
50, 100, 1000, 5000 таблеток в банках или флаконах из 
темного стекла, однако такая форма хранения может 
быть неудобна для оперативной раздачи препарата в 
экстремальных условиях радиационной аварии. Срок 
годности, при условии соблюдения правил хранения, 
составляет 4 года [9]. Всевозможные растворы йода 
из аптечной сети могут быть приняты внутрь или на-
несены накожно в случае вынужденной необходимо-
сти – при отсутствии препаратов стабильного йода в 
таблетках. 

Побочные эффекты стабильного йода, включают 
редкие, но клинически значимые реакции, например, 
у пациентов с герпетиформным дерматитом или ги-
покомплементарным васкулитом. При производстве 
препаратов рекомендуется избегать использования 
добавок, таких как красители, поскольку они могут вы-
зывать аллергические реакции. Для предупреждения 
побочных эффектов хорошей европейской практикой 
считается проведение врачами лечебных учреждений, 
расположенных в зоне противоаварийного планирова-
ния, предварительного профилактического скрининга 
населения с целью выявления возможных индивиду-
альных противопоказаний к назначению йодида калия 
среди населения, особенно в районах с дефицитом йода 
в рационе питания и водопотребления.

Высокая эффективность блокирования ЩЖ пре-
паратами стабильного йода сохраняется в течение пер-
вых 4 часов после начала ингаляционного поступления 
радиоактивного йода. Для достижения полной и гаран-
тированной блокады ЩЖ ЙП целесообразно начинать 
за 8 часов до поступления внутрь радиоактивного йода. 
Но с практической точки зрения не совсем ясно, каким 
образом можно обеспечить заблаговременную ЙП. 
Существует мнение о необходимости ее проведения 
до начала аварийного выброса или сразу же после вы-
броса без каких-либо предварительных оценок в случае 
плавления (или непредотвратимой угрозы плавления) 
активной зоны ядерного реактора. В большей степени 
указанные ситуационные критерии для проведения 
заблаговременной ЙП могут быть использованы в от-
ношении работников радиационно опасных предпри-
ятий при введении в действие плана мероприятий по 
защите персонала с учетом ряда технологических па-
раметров, свидетельствующих о значимой вероятности 
(угрозе) выхода радиоактивного йода в помещения и на 
территорию объекта. В отношении населения данный 
вопрос является более сложным, поскольку коррект-
ная оценка прогнозных параметров радиоактивного 
выброса и метеорологических условий его переноса 
требует, учитывая меняющуюся аварийную обстановку, 
по крайней мере, нескольких часов и налаженной систе-
мы аварийного мониторинга именно «йодной угрозы». 
По-видимому, принятие административного решения 
о заблаговременной раздаче препаратов стабильно-
го йода возможно для ограниченной части населения 
(мотивированного и информированного соответству-

ющем образом), проживающего в непосредственной 
близости от источника радиационной опасности на 
основании предварительного (приблизительного) про-
гноза. Регистрация повышенных значений мощности 
дозы ионизирующего излучения датчиками автомати-
зированной системы радиационного контроля должно 
служить подтверждением правильности принятого 
решения для конкретного участка территории. В даль-
нейшем, при более широком проведении ЙП требуется 
придерживаться численного значения прогнозируемой 
дозы облучения ЩЖ, используя результаты уточненно-
го прогноза и измерений радиационных параметров в 
окружающей среде.

Предварительное обеспечение населения препа-
ратами стабильного йода в явном виде не включено 
в сферу применения рекомендаций, содержащихся в 
Руководстве ВОЗ. В данной публикации отмечается, 
что для эффективного применения стабильного йода 
имеется ограниченное время, поэтому в чрезвычайной 
ситуации необходимо обеспечить легкий и быстрый 
доступ к препаратам. В этом случае предварительное 
распределение стабильного йода среди населения про-
водится с учетом планов эвакуации и укрытия. При 
принятии решения о проведении ЙП важным элемен-
том «обратной связи» являются операционные крите-
рии, которые отражают реальную обстановку и могут 
предотвратить ошибки прогнозов или несвоевремен-
ное объявление об опасности. В районах, удаленных от 
мест радиоактивного выброса, вероятно, будет больше 
времени для принятия таких решений. Стратегические 
запасы стабильного йода следует хранить в школах, 
больницах, аптеках, пожарных частях, полицейских 
участках, центрах гражданской обороны, и других 
местах, где они могут быть оперативно применены. 
Обосновано хранение больших запасов стабильного 
йода, который может быть востребован на значитель-
ных расстояниях от потенциального места радиацион-
ной аварии.

Обычно, достаточно однократного приема пре-
парата стабильного йода (125 мг для взрослых и 40 мг 
для детей). Однако повторный прием может потребо-
ваться в случае пролонгированного (более 24 часов) или 
повторного воздействия (ингаляционного поступления 
радиоактивного йода), а также вынужденного исполь-
зования загрязненных продуктов питания и питьевой 
воды в случае, когда эвакуация невозможна. По мне-
нию ВОЗ, новорожденные, беременные и кормящие 
женщины и люди старше 60 лет не должны повторно 
принимать препараты стабильного йода из-за риска по-
бочных эффектов. 

В российской практике допускается повторный и 
многократный прием таблеток КI отдельными груп-
пами населения (дети 3–12 лет и подростки 13–18 лет) 
при продолжающейся угрозе поступления радиоизото-
пов йода. Для остальных критических групп населения 
(новорожденные, беременные женщины, кормящие 
матери) необходимо применять другие виды контрмер: 
укрытие, эвакуация, контроль содержания радионукли-
дов в пищевых продуктах. Для практического исполь-
зования в табл. 2 приведены рекомендуемые дозировки 
и продолжительность приема йодида калия в соответ-
ствии с возрастными группами.
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Таким образом, в международной практике в из-
вестной степени сохраняются неоднозначные реко-
мендации по организации проведения ЙП в различных 
условиях аварийной радиационной обстановки, про-
живания населения и обеспеченности медицинскими 
препаратами. Как нам представляется, решению этой 
проблемы во многом будет способствовать выполнение 
однозначного требования об использовании в качестве 
средства ЙП только таблетированных форм йодида ка-
лия. Во-вторых, ЙП должна рассматриваться в качестве 
защитной меры в отношении ингаляционного пути 
поступления радиоактивного йода. Одновременный 
прием стабильного йода и загрязненных продуктов 
питания является парадоксальной и вынужденной (ис-
ключительной) ситуацией, связанной с острым дефи-
цитом продовольствия. Исключение из рациона пита-
ния молока из свежих надоев или листовой зелени на 
ограниченный период времени для сельских жителей 
вполне осуществимо и в дальнейшем может быть скор-
ректировано поставками продуктов питания из других 
районов, не затронутых радиоактивными выпадениями. 
В-третьих, должны быть заранее корректно определены 
группы и численность организованного и неорганизо-
ванного взрослого и детского населения, проживаю-
щего на расстоянии 20–30 км, например, от АЭС мощ-
ностью свыше 1000 МВт. Это позволит спланировать и 
создать необходимые запасы препаратов стабильного 
йода, условия их хранения и способы раздачи.

В Руководстве ВОЗ содержится важное выска-
зывание о допущении добровольной и свободной за-
купки таблеток стабильного йода населением из-за 
преимуществ оперативной (своевременной) ЙП и ми-
нимальных рисков побочных эффектов. Однако в лю-
бом случае информирование населения о том, когда и 
как использовать препараты должно быть четко закре-
плено за соответствующим компетентным органом. В 
Российской Федерации порядок применения препа-
ратов стабильного йода с целью ЙП регламентирует-
ся «Требованиями к комплектации лекарственными 
препаратами и медицинскими изделиями комплекта 
индивидуального медицинского гражданской защиты 
(КИМГЗ) для оказания первичной медико-санитар-
ной помощи и первой помощи» (утверждены приказом 
Минздрава России от 15.02.2013 г. №70н). В этом доку-
менте указано, что прием лекарственных препаратов, 
входящих в состав КИМГЗ, в том числе йодида калия, 
осуществляется только по назначению медицинских 

работников. Требования допускают самостоятельное 
выполнение назначений, в том числе переданных по си-
стеме оповещения, что немаловажно для оперативного 
реагирования при радиационной аварии [10].

В Руководстве ВОЗ сформулированы рекоменда-
ции, которые следует учитывать при проведении ЙП:

 – для детей, подростков, беременных и кормящих гру-
дью женщин ЙП, будет более полезной, нежели для 
людей старше 40 лет;

 – если снабжение населения в целом препаратами ста-
бильного йода ограничено, то приоритетным будет 
являться обеспечение детей, подростков, беремен-
ных и кормящих женщин;

 – лица, подверженные риску воздействия высоких доз 
радиоактивного йода (например, аварийные работ-
ники, участвующие в операциях по спасению или 
ликвидации последствий), вероятно, получат пользу 
от ЙП независимо от их возраста, и им следует обе-
спечить эту возможность перед началом аварийных 
работ; 

 – люди, живущие в йододефицитных районах, более 
чувствительны к воздействию радиоактивного йода 
и для таких территорий следует предусмотреть на-
циональные или региональные программы, направ-
ленные на ликвидацию дефицита йода.

В соответствии с методическими рекомендациями 
ФМБА России «Руководство по йодной профилактике 
в случае возникновения радиационной аварии» [11] для 
взрослых старше 45 лет ЙП рекомендуется проводить в 
том случае, если доза на ЩЖ превышает 2,5 Гр, чтобы 
предотвратить детерминированные эффекты. В Чехии 
ЙП не проводится для лиц старше 45 лет в случае име-
ющихся противопоказаний. В других странах (Дания, 
Германия, Венгрия, Литва, Нидерланды, Норвегия, 
Румыния и Словения) ЙП лицам от 40 до 45 лет не про-
водится вовсе.

В нашей стране отмечается природный дефицит 
йода, и нет регионов, где население не подвергалось бы 
риску развития йододефицитных заболеваний [11]. В ус-
ловиях йодного дефицита возрастают уровни накопле-
ния радиоактивного йода в ЩЖ и есть основание пола-
гать, что риск развития радиационно-индуцированного 
рака ЩЖ может быть выше, чем в регионах с нормаль-
ной йодной обеспеченностью пищевого рациона.

Представляя современный взгляд на проблему ЙП, 
выпущенное Руководство ВОЗ, наряду с научно-прак-
тическими рекомендациями, определило приоритетные 

Таблица 2 
Дозировка и продолжительность приема КI в зависимости от возраста [11]

Dosage and duration of KI administration depending on age [11]

Группы населения, возраст Дозировки КI, мг Путь поступления 
радиоактивного йода Продолжительность приема

Новорожденный ребенок 15,6 Ингаляционный, пероральный Однократно
1 год 13,1

Ингаляционный, пероральный Допускается повторный прием (через 24 ч)
3 года 21,9
7 лет 37,5

Ингаляционный Допускается повторный и многократный 
прием (1 раз в сутки в течение 5 сут)

10 лет 78,5
12 лет 120
Подростки и взрослые (до 45 лет) 125
Взрослые (46–70 лет) 125 Ингаляционный Допускается повторный прием (через 24 ч)
Беременные 125 Ингаляционный Однократно
Кормящие 125 Ингаляционный Однократно
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направления дальнейших исследований по этому вопро-
су, требующих уточнения и более глубокого изучения:
 – дозировка, оптимальное время и схемы для много-

кратного приема стабильного йода в случае повтор-
ных или длительных выбросов радиоактивного йода, 
неблагоприятные последствия для здоровья от при-
ема препаратов стабильного йода; 

 – обоснованность, приемлемость и общий эффект 
от проведения ЙП в отношении психосоциальных 
последствий при радиационных непредвиденных 
ситуациях;

 – детальный анализ передового опыта по организа-
ции обеспечения населения препаратами стабиль-
ного йода в условиях серьезной радиологической 
или ядерной аварии и создания запасов стабильного 
йода, независимо от национальных границ, в инте-
ресах проведения согласованных и скоординирован-
ных защитных мероприятий.

Заключение 
В Руководстве ВОЗ использована современная си-

стема оценки качества и силы рекомендаций (GRADE), 
которая позволяет оценить состоятельность представ-
ленных рекомендаций. Структура документа предпо-
лагает дальнейшее исследование доказательств, пред-
усмотрена ревизия документа через десять лет после 
его публикации, а также в случае реального серьезного 
инцидента, или когда новые существенные доказатель-
ства потребуют их незамедлительного пересмотра. 

Тем не менее, на наш взгляд использование метода 
GRADE для оценки доказательств и силы рекоменда-
ций в Руководстве ВОЗ по проведению ЙП является не 
совсем корректным. Еще до проведения оценок с ис-
пользованием этого метода было очевидно, что коли-
чество источников доказательств (фактических данных) 
об эффективности применения стабильного йода при 
имевших место радиационных авариях явно недоста-
точно. Хорошо известно, что метод GRADE целесоо-
бразно применять в случаях, хорошо спланированных 
больших рандомизированных контролируемых иссле-
дований, которые в значительной степени минимизи-
руют предвзятость и случайность результатов.

Как нам представляется, решение о проведении ЙП 
должно основываться на имеющихся в настоящее вре-
мя фактических, экспериментальных и гипотетических 
данных о заведомо большей ожидаемой пользе (желае-

мых последствий) блокады ЩЖ над гораздо меньшими 
ее нежелательными последствиями, как для здоровья 
людей, так и для экономики.

Проведенное в статье сравнение подходов к прове-
дению ЙП выявило схожесть и различия зарубежных и 
отечественных практик. Сближение позиций необходи-
мо направить на гармонизацию национальных и между-
народных критериев и практик. Однако до настоящего 
времени нет результатов исследований, которые могли 
бы существенно повлиять на изменение действующих 
отечественных подходов в этом вопросе. 

На сегодняшний день в российской нормативной 
базе отсутствует документ федерального уровня, регла-
ментирующий порядок планирования, организации и 
проведения ЙП в отношении населения, не связанного 
с работой на радиационно опасных объектах и не про-
живающего на территориях, обслуживаемых ФМБА 
России, в котором были бы отражены следующие важ-
ные аспекты: 

 – зонирование территории Российской Федерации для 
целей организации проведения ЙП и распределения 
запасов препаратов йода [21];

 – порядок проведения ЙП и принятия решения о на-
чале ее проведения;

 – порядок создания запасов препаратов стабильного 
йода.

Кроме того, требуется разработка и внедрение 
четкой, сертифицированной процедуры оценки доз на 
ЩЖ (по величине выброса, по результатам измерения 
мощности дозы, объемной активности радиоактивных 
изотопов йода и др.), медицинских рекомендаций по 
возможности (ограничениям) использования не табле-
тированных препаратов стабильного йода. Отсутствуют 
однозначные требования о необходимости проведений 
ЙП в отношении лиц старших возрастных групп, жен-
щин на третьем триместре беременности, одновремен-
ного проведения укрытия и ЙП. 

К числу первоочередных важных вопросов следует 
отнести: а) приведение в соответствие международных 
и отечественных дозиметрических критериев для про-
ведения ЙП (численные значения, полная ожидаемая 
прогнозируемая доза, дифференцированный подход 
для различных возрастных групп, оценка приемлемости 
риска и эффективности ЙП и др.); б) соединение техно-
логических и ситуационных критериев для проведения 
ЙП, в т.ч., до начала выброса или в самом его начале. 
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Purpose: Carry out a comparative analysis of the criteria and practices of conduct Iodine thyroid blocking (ITB) in various 
countries from the standpoint of WHO publication (2017) “Iodine thyroid blocking. Guidelines for use in planning for and responding 
to radiological and nuclear emergencies” (WHO Guidelines) and national Rules and requirements 2.6.1.2523-09 (NRB-99/2009) and 
other documents, including facility and territorial Emergency plans and instructions contained therein. 

Results: The WHO Guidelines, prepared using the GRADE method, determine the conditional recommendation in favor of 
conduct ITB in the event of a release of radioactive iodine: “During a radiation or nuclear emergency, the provision of ITB for people 
who are at risk of exposure to radioactive iodine should be implemented as urgent protective action as part of a justified and optimized 
protection strategy”. In the WHO Guidelines, such a recommendation is recognized as qualitatively low, and the strength of this 
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recommendation is conditional, due to insufficient data on the use of stable iodine drugs. However, after studying the implementation 
of this protective measure, it was determined that the benefits of the intervention outweigh the disadvantages and associated costs. 
The article contains a selective discussion and opinion of the authors on a number of key issues of organization and conduct ITB.

Conclusion: A comparative analysis revealed the similarities and differences between foreign and national practices of conduct 
ITB. The convergence of positions is necessary and aimed at harmonizing national and international criteria and practices. To date, 
there is no federal level document in the Russian regulatory framework that regulates the planning, organization and conduct of ITB 
in relation to people who are not associated with work at radiation hazardous facilities and do not live on territories served by the 
fMBA of Russia. Based on this, a range of priority important issues that need to be addressed has been identified.
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