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Перечень обозначений и сокращений

АИ – аптечка индивидуальная

АЭС – атомная электростанция

ВОЗ – Всемирная организация здравоохранения 

ЙДЗ – йоддефицитные заболевания

МАГАТЭ - Международное агентство по атомной энергетике
НПП – научно-производственное предприятие

ООН – Организация Объединенных Наций

РА – радиационная авария

РАМН – Российская Академия медицинских наук

РБМК – реактор большой мощности канальный

РН – радионуклиды

РУ – регистрационное удостоверение

РФ – Российская Федерация

ТВС – тепловыделяющая сборка

ТУ – Технические условия

ЧАЭС – Чернобыльская  АЭС

ЯВ – ядерный взрыв

Cs – цезий

IQ – коэффициент интеллекта

J – йод

KClO4 – калия перхлорат 

KJO4 – калия йодат
KJ – калия йодид

Sr - стронций
1. Дефицит йода и здоровье населения
Дефицит йода в окружающей среде и обусловленные им заболевания формируют широкий спектр медико-социальных проблем во всем мире в связи с высокой распространенностью и серьезными клиничес​кими последствиями. 
Более 2 млрд. жителей Земли проживают на территориях, обедненных содержанием йода, 740 млн. человек имеют увеличение щитовидной железы (эндемический зоб), 43 млн. страдают умственной отсталостью, развившейся в результате йодной недостаточности. По мнению экспертов ВОЗ, преодоление йодного дефицита станет такой же победой здравоохранения, как ликвидация натуральной оспы и полиомиелита.
Дефицит йода особенно опасен для беременных, кормящих женщин и детей младшего возраста. 
В материнском молоке содержатся не только неорганический йод, но и тиреоидные гормоны, необходи​мые для нормального развития ребенка. Согласно нормативам ВОЗ/МАГАТЭ, содержание йода в молоке здоровых женщин из йодобеспеченных регионов составляет 55-65 мкг/л.
Содержание йода в материнском молоке ниже 20 мкг/л обусловливает отставание грудного ребенка в физическом и нервно-психическом развитии.
В регионах легкого и умеренного йодного дефицита также было установлено сниженное содержание йода в молоке кормящих женщин.
Специальными научными исследованиями было установлено, что на фоне хронической йодной не​достаточности 30-60% детей имеют поведенческие и эмоциональные отклонения, нарушения формирова​ния личности и др. Среди эндокринных расстройств в детском возрасте заболевания щитовидной железы занимают по частоте второе место после сахарного диабета.
Чрезвычайно важным является полноценное обеспечение ребенка йодом не только в период внутриут​робного развития, но и после рождения. Это необходимо, так как головной мозг наиболее интенсивно раз​вивается у ребенка в возрасте до 2 лет жизни.
В настоящее время имеются серьезные исследования, которые подтверждают, что недостаток йода в организме ребенка ведет к отставанию в росте, замедленному формированию половых желез, врожденному кретинизму, нарушениям формирования вестибулярного аппарата и глухоте. Некоторые эффекты йодной недостаточности трудно распознать. К проявлениям йодного дефицита относятся - умственная отсталость, женское бесплодие, нарушение репродуктивной функции и др.
То есть, дефицит йода часто является скрытой причиной многих заболеваний (см. таблицу 1). 
Исследования последних лет показали, что у лиц, рожденных в условиях йодного дефицита, коэффициент интеллектуального развития (IQ) на 10-15 пунктов ниже, чем у их сверстников из йодобеспеченных районов.

Таблица 1

Спектр проявлений, ассоциированных с дефицитом йода (ВОЗ, 2001 г.) 

	Возрастные периоды и группы населения
	Проявление йодного дефицита 

и/или форма патологии

	Внутриутробный период
	Аборты

Мертворождение 

Врожденные аномалии 

Повышение перинатальной смертности Повышение детской смертности

Неврологический кретинизм: умственная отсталость, глухонемота, косоглазие

Микседематозный кретинизм (гипотиреоз, карликовость): умственная отсталость, низкорослость, гипотиреоз

Психомоторные нарушения

	Новорожденные
	Неонатальный гипотиреоз

	Дети и подростки
	Нарушения умственного и физического развития

	Взрослые
	Зоб и его осложнения

	Характерно для всех возрастных групп
	Зоб 

Гипотиреоз

Нарушения когнитивной функции

Повышение поглощения радиоактивного йода


К сожалению, Россия в целом относится к группе стран с недостаточным уровнем йодного обеспечения.
По данным эпидемиологических исследований (1991-2000 гг.), проведенных сотрудниками Эндокринологического научного центра РАМН совместно с региональными органами здравоохранения, среднее потребление йода россиянином составляло 40-80 мкг в день, что в 2-3 раза меньше рекомендуемой нормы. Обнаружено, что йодный дефицит наиболее выражен у сельских жителей и малообеспеченных групп населения. В настоящее время во многих регионах РФ проводятся профилактические мероприятия, направленные на снижение частоты йоддефицитных заболеваний.
Районы, в которых частота зоба у детей младшего и среднего школьного возраста превышает 5%, называются эндемичными.
Наиболее неблагоприятная обстановка сложилась в сельских районах, например, в Тамбовской и Воронежской областях, ранее не относившихся к эндемичным, где частота зоба у школьников составляла 15-40%. В Архангельской области частота зоба варьировала от 11% на побережье Белого моря и до 80-98% на юге области. 

В ряде областей России - Брянской, Тульской, Калужской, Орловской, пострадавших при аварии на Чернобыльской АЭС, также была выявлена выраженная йодная недостаточность.
Низкое поступление йода с пищей обусловливает развитие эндемического зоба. Если поступление дан​ного микроэлемента в организм ограничено, нормальная секреция тиреоидных гормонов может быть дос​тигнута только в результате перестройки функционирования щитовидной железы.
Формирование зоба является компенсаторной реакцией, направленной на поддержание постоянной концентрации тиреоидных гормонов в организме.

В 1846 г. впервые была выдвинута гипотеза о появлении зоба вследствие недостатка йода, однако в научных кругах ей в то время не придали должного значения. Прорыв произошел только в 1896 г., когда немецкий биохимик Е.Бауман установил присутствие микроэлемента йода в ткани щитовидной железы. И он впервые стал использовать экстракты щитовидной железы различных животных для лечения крети​низма. Таким образом, была установлена неожиданная взаимосвязь между содержанием йода в щитовидной железе и уровнем умственных способностей человека и, соответственно, между появлением зо​ба и кретинизмом.
В 1970 г. было окончательно доказано, что недостаточное потребление йода может вызывать ослабление интеллектуальных способностей человека. На 6-м Международном Тиреоидологическом конгрессе в Вене были представлены данные пятилетнего исследования международной группы ученых, проведенного в йоддефицитной зоне - Папуа Новой Гвинее. Эти уникальные данные показали, что у матерей, принимавших йодсодержащие препараты, рождались здоровые дети. В то же время, новорожденные, появившиеся на свет от матерей, не получавших дополнительного йода во время беременности, имели симптомы умственной отсталости.
Современные методы профилактики зоба основаны на работе Дэвида Марина, который еще в 1915 г. провозгласил: «Эндемический зоб из всех известных заболеваний легче всего предотвратить». В том же самом году Ханцигер предложил использовать йодированную соль для профилактики зоба в Швейцарии. Первые широкомасштабные исследования по йодной профилактике были выполнены в 1916-1920 гг. Марином и Кимбаллом в Акроне (штат Огайо, США). Они продемонстрировали поразительное лечебное и профилактическое действие йода.
Эндемический зоб - самое известное заболевание, которое в прошлом рассматривалось в качестве ос​новного маркера йодного дефицита. Но и в настоящее время эндемический зоб является самым распро​страненным йоддефицитным заболеванием у детей, имеющим наибольшее значение в современной прак​тике педиатров и детских эндокринологов.
В детском и подростковом возрасте максимально высокая доля эндемического зоба приходится на его диффузную форму - 95% и более. Относительно более редкой разновидностью йоддефицитной патологии для данной возрастной категории является узловой эндемический зоб.
В публикациях последнего десятилетия у детей в возрасте до 15 лет общая распространенность узло​вой патологии щитовидной железы по отношению к диффузной сравнительно невелика - около 1%. 
Патогенез йоддефицитных заболеваний связан с непосредственным отрицательным влиянием дефици​та йода на функциональное состояние многих органов и систем, в результате чего и формируются патоло​гические состояния, именуемые йоддефицитными.
Учитывая высокую распространенность зоба и крайне негативный эффект дефицита йода на нынешнее и будущие поколения россиян, необходимость ликвидации йоддефицитных заболеваний признана чрезвычайно актуальной и социально значимой проблемой для Российской Федерации. 
Решению проблемы йоддефицитных заболеваний во многом способствует деятельность таких международных организаций, как ВОЗ, Международный комитет по контролю за йоддефицитными заболеваниями, Детский фонд ООН и др. Принятые ими документы, в частности, «Конвенция о правах ребенка», подписанная главами 192 государств, в том числе и Президентом России, и ратифицированная Федеральным собранием, предусматривают разработку и реализацию национальных программ по ликвидации йоддефицитных заболеваний.
2. Способы предупреждения дефицита йода в организме
Основным резервуаром йода в природе является Мировой океан. В процессе эволюции Земли значительное количество йода было смыто с поверхности почвы ледниками, снегом, дождем и унесено ветром и реками в море. Из океана соединения йода, растворенные в морской воде, попадали в атмосферу и переносились ветрами обратно на Землю. 
Однако возвращение йода происходило медленно и в относитель​но малом, по сравнению с потерями, количестве. Видимо, эти процессы и привели к перераспределению йода в природе. 
В настоящее время йодный дефицит характерен для всех возвышенностей, где наблюда​ется частое выпадение дождей со стоком воды в реки. Однако дефицит йода также наблюдается и в об​ластях, расположенных ниже уровня моря. Помимо этого и тип, и структура почвы влияют на содержание в ней йода. 
Максимальное количество йода содержится в черноземных почвах, минимальное - в подзолис​тых. Торф в этих почвах способен накапливать йод, но находясь в прочной химической связи, он является для растений малодоступным. Концентрация йода в местной питьевой воде отражает концентрацию йода и в почве. Обычно в йоддефицитных регионах концентрация йода в воде составляет менее 2 мкг/л. Одна​ко, вода, как правило, не является основным источником поступления йода в организм человека. Большая часть этого микроэлемента поступает с пищей. 
Наиболее высокая концентрация йода, около 800-1000 мкг/кг, присутствует в морепродуктах, особенно богаты йодом морские водоросли, гребешки, трепанги и др. Большое количество йода содержится в рыбьем жире. 
Овощи, фрукты, злаковые растения не обладают способностью концентрировать йод, как это делают представители морской флоры и фауны, и поэтому содержание йода в них полностью зависит от микроэлементного состава почвы. Таким образом, содержание йода в растениях, выращенных на почве, обедненной йодом, также снижено и часто не пре​вышает 10 мкг/кг, по сравнению с 1000 мкг/кг сухого веса в растениях, выросших на почве с достаточным содержанием йода. Поэтому люди, живущие в основном за счет натурального и полунатурального хозяй​ства, практически постоянно испытывают дефицит йода и страдают от йоддефицитных заболеваний.
В организме здорового человека содержится около 15-20 мг йода, из которых 70-80% находится в щитовидной железе.
Ежедневно на нужды организма из щитовидной железы расходуется около 75 мкг йода в виде тиреоидных гормонов (тетрайодтиронин (тироксин) и трийодтиронин) .
Эти гормоны отвечают за обмен веществ в организме, управляя расходом белков, жиров и углеводов. Они регулируют деятельность мозга, нервной системы, половых и молочных желез, в целом определяют рост и развитие организма. 
Фактическое среднее потребление йода жителем России составляет 50-80 мкг в день, т.е. является недостаточным.
Для преодоления дефицита йода используются следующие методы профилактики:
1. Массовая йодная профилактика - профилактика в масштабе популяции, осуществляемая путем внесения йода в наиболее распространенные продукты питания (соль, хлеб).
2. Групповая йодная профилактика - профилактика в масштабе определенных групп повышенного риска по развитию йоддефицитных заболеваний: дети, беременные и кормящие женщины. Осуществля​ется путем регулярного длительного приема препаратов, содержащих физиологические дозы йода.
3. Индивидуальная йодная профилактика - профилактика у отдельных лиц путем длительного прие​ма препаратов, содержащих физиологические дозы йода.
Норматив содержания йода в йодированной соли установлен на уровне (40 ± 15) х 10-4% или (40 ± 15) мкг йода/г соли, а сроки годности йодированной соли составляют: с использованием йодида калия - до 6 мес, с йодатом калия - до 9 мес. 

На потребительской упаковке йодированной соли указываются: дата изготовления, срок годности, содержание йода (40 ± 15) мкг/г соли, форма добавленного йода (йодат или йодид калия), условия хранения и рекоменда​ции по использованию.
Имеются и продукты питания, содержащие йод: молоко, хлеб, яйца. Но, к сожалению, многие производители не указывают на упаковке, сколько йода содержится в продуктах, а, следовательно, точно не определено, сколько продукта нужно употребить для удовлетворения ежедневной потребности организма в йоде.
В странах, где положение с дефицитом йода выправляли с помощью йодированной соли, столкнулись с проблемой передозировки йода. От избытка йода многие люди заболевали йодиндуцированным гипертиреозом (заболевание щитовидной железы). В некоторых странах (Швейцария, США, Голландия, Австрия, Сербия) этот тяжелый недуг обретал размах эпидемии.
ВОЗ и Международный совет по контролю за йоддефицитными состояниями рекомендуют следующие дозы ежедневного потребления йода (на 01.01.2005г.):

· для детей от 0 до 6 лет – 90 мкг;

· для детей от 6 до 12 лет – 120 мкг;

· для детей старше 12 лет и взрослых – 150 мкг;

· для беременных и кормящих женщин – 200 мкг.

Чтобы набрать суточную норму йода взрослому человеку необходимо съедать в день:
· 8 кг огурцов или 4 кг картофеля или 20 яиц или 3 селедки или 100-200 г морской капусты.
Последнее (100-200 г морской капусты) вполне реально, например, для населения Японии, но очень сложно для большинства россиян.

Для решения проблемы дефицита йода встала задача по разработке йодсодержащих препаратов, которые бы:

1) восполняли недостаток йода в рационе питания людей;

2) исключали (снижали) риск передозировки йода в организме.

Ученые предполагали, что лучше всего организмом человека усваиваются соединения йода с молочным белком, ибо это аналог природного соединения йода, который мы начинаем принимать с материнским молоком.
Грудное молоко, безусловно, является идеальной пищей для младенца, обеспечивающей его своевре​менное созревание и нормальное функционирование различных органов и тканей, гармоничное физичес​кое и психомоторное развитие, высокую устойчивость ребенка к действию инфекций и других неблагопри​ятных внешних факторов.
Однако материнское молоко может обеспечить нормальное развитие младенца лишь при условии его полноценного сбалансированного состава.
После долгих лет исследовательских работ, проведенных на НПП «Медбиофарм» (г. Обнинск Калужской области), созданного на базе Медицинского радиологического научного центра РАМН, а также полуторагодичных испытаний были утверждены Технические условия (ТУ) на производство и применение биологически активной добавки «Йод-Актив».

«Йод-Актив» - это органическое соединение йода, синтезированного в молекулу молочного белка (казеина).

«Йод-Актив» сертифицирован Министерством здравоохранения РФ (РУ №001725.Р.643.06.2000) и одобрен Институтом питания РАМН.

Производится «Йод-Актив» заводом экопитания «Диод» (г. Москва) в виде таблеток (по 0,25 г), каждая из которых содержит 50мкг («Йод-Актив»-50)  или 100мкг («Йод-Актив»-100)  йода.
Уникальность «Йод-Актива» состоит в том, что это «jodum – intellectus» - «умный йод»:

· при дефиците йода – активно усваивается организмом;

· при восполнении недостатка йода в организме – выводится из организма естественным путем (молекулы молочного белка, содержащие йод, не расщепляются).

Это происходит благодаря ферментам, которые вырабатываются печенью только при недостатке йода в организме. Когда йода в организме достаточно, печень не вырабатывает ферменты, которые расщепляют молекулу молочного белка «Йод-Актива».
При приеме «Йод-Актива» необходимо учитывать, что поступление йода с пищей составляет для жителей России примерно 50 мкг в день.
Для гарантированного устранения дефицита йода в организме рекомендуется принимать «Йод-Актив» в течение 2-х месяцев, а далее, после недельного перерыва, курсами (курс:20-30 дней с недельным перерывом). Для достижения устойчивого результата рекомендуется регулярный прием препарата.

При приеме «Йод-Актива» исключается риск передозировки йода. Таким образом, «Йод-Актив» применяют для профилактики и при любых проявлениях йодной недостаточности, обеспечивая физиологическую саморегуляцию йодного обмена в организме.
Некоторые рекомендации по предупреждению и устранению йоддефицита:

1. Категорически запрещено принимать внутрь спиртовые растворы йода детям до 5 лет.
2. Некоторые  медикаменты (например, препараты лития, назначаемые при некоторых заболеваниях нервной системы), а также растительная пища (например, сырая капуста, репа, соя, арахис) затрудняют усвоение йода организмом.
3. Некоторые фармпрепараты либо противопоказаны к одновременному приему йодистых препаратов (например, цыгапан, ежедневная доза приема которого содержит йод в количестве до 100% суточной потребности человека), либо противопоказаны к назначению людям, страдающим гиперчувствительностью к йоду (например, кордарон).

Согласно рекомендациям ВОЗ, йодная профилактика осуществляется путем длительного приема препаратов, содержащих физиологические дозы йода, группа​ми населения с наибольшим риском развития ЙДЗ (дети, подростки, беременные и кормящие женщины). Учитывая эпидемиологические данные, которые свидетельствуют о том, что в большинстве регионов Рос​сии отмечается легкий или умеренный дефицит йода, практически каждый житель йоддефицитного реги​она должен получать ежедневно дополнительное количество йода:
· дети до 12 лет - 100 мкг в день длительно;

· подростки (дети старше 12 лет) - 200 мкг в день длительно.

Как показала вышеизложенная программа проблема ЙДЗ выходит за рамки узко эндокринологической. Только совместными усилиями органов исполнительной власти, федеральных и региональных органов здравоохранения, местных органов управления здравоохранением, служб санитарного надзора, пищевой промышленности, средств массовой информации и широкой общественности возможно эффективное решение и ли​квидация причин ЙДЗ.

Основные нормативные документы по решению проблемы йодного дефицита в Российской Федерации приведены в Приложении 1.
Перечень препаратов, содержащих йод, приведен в Приложении 2.
3. Экстренная йодная профилактика населения
В случае радиационной аварии (РА) или при ЯВ из изотопов йода, являющихся потенциальным фактором поражения щитовидной железы, наибольшее значение приобретает J-131.
J-131 относится к числу РН, обладающих сравнительно коротким периодом полураспада (8,04 суток) и в то же время большим периодом биологического полувыведения (120 суток). При РА на АЭС J-131 может составлять более 80% суммарной активности инкорпорированных радионуклидов (РН) (см. [1], с. 197). Поэтому даже небольшое количество J-131, отложившееся в щитовидной железе, может вызвать существенное ее поражение.

Особенно возрастает риск поражения функций щитовидной железы радиоактивным йодом (J-131) у людей, имеющих дефицит йода.

После аварии на Чернобыльской АЭС (ЧАЭС) дефицит йода привел к повышению накопления радиоактивного йода щитовидной железой, особенно у детей, и обусловил повышенную заболеваемость раком этого органа. Радиационное поражение щитовидной железы является самым серьезным последствием аварии на ЧАЭС, свидетельством чего является стремительный рост случаев рака щитовидной железы (особенно у детей, которым на момент аварии было до 4-х лет) в областях, наиболее пострадавших от аварии на ЧАЭС (Брянская, Тульская, Калужская, Орловская).
Наиболее эффективным методом защиты щитовидной железы от радиоактивных изотопов йода является прием внутрь лекарственных препаратов стабильного йода – таблеток йодида калия (KJ).
Этот метод защиты и получил название экстренной йодной профилактики населения, проведение которой необходимо начинать немедленно при угрозе радиационного поражения людей.

Максимальный защитный эффект может быть достигнут при заблаговременном или одновременном с поступлением радиоактивного йода приеме препаратов стабильного йода.
Защитный эффект значительно снижается в случае приема препаратов стабильного йода более чем через 2 часа после поступления в организм радиоактивного йода.

Прием препаратов стабильного йода через 8 и более часов после поступления в организм радиоактивного йода практически неэффективен (см. [1], с. 109).

Эффективность экстренной йодной профилактики в зависимости от времени приема препаратов стабильного йода представлена в таблице 25 [3] и приведена в таблице 2.
Таблица 2
Защитный эффект в результате проведения экстренной йодной профилактики
	Время приема препарата стабильного йода
	Фактор защиты, %

	За 6 часов до ингаляции
	100

	Во время ингаляции
	90

	Через 2 часа после разового поступления
	10

	Через 6 часов после разового поступления
	2


Таким образом, сущность экстренной йодной профилактики заключается в том, чтобы не допустить поступление и накапливание в щитовидной железе радиоактивного йода (J-131) путем заблаговременного приема препаратов стабильного йода (таблеток йодида калия (KJ) по оптимальной схеме (см. Приложение 3), которая включает суточную дозу приема и продолжительность приема препаратов стабильного йода.

К числу возможных противопоказаний для приема препаратов стабильного йода можно отнести:
· повышенную чувствительность к йоду;

· патологические состояния щитовидной железы (тиреотоксикоз, наличие большого многоузлового зоба и др.);
· некоторые кожные заболевания (герпетиформный дерматит, псориаз и др.);

· беременность (за исключением угрозы поступления радиоактивного йода).

Относительным противопоказанием является также прием йодсодержащих фармпрепаратов для лечения некоторых заболеваний.
Но при проведении экстренной йодной профилактики вышеперечисленными препаратами стабильного йода существует и другая опасность – риск передозировки йода. Переизбыток йода приводит к заболеванию щитовидной железы – йодиндуцированному тиреотоксикозу. Поэтому при проведении экстренной йодной профилактики препаратами стабильного йода необходимо соблюдать рекомендованную продолжительность йодной профилактики (см. таблицу 2 Приложения 3):

Если опасность поступления радиойода будет сохраняться больше этих временных пределов для вышеперечисленных категорий населения, то необходима эвакуация населения.
Таблетки йодида калия (см. Приложение 4) имеются в аптечке индивидуальной АИ-2 как радиозащитное средство №2 (10 таблеток по 0,125 г. в пенале). Срок годности 4 года.
В результате проведенных исследований установлено, что средства профилактики инкорпорации радиоактивного йода не снижают эффективность применения лекарственных препаратов, рассчитанных на профилактику или ослабление поражающего действия ионизирующих излучений (радиопротекторы, средства купирования первичной реакции на облучение, препараты для ослабления последствий псохоэмоционального стресса и др.) и могут быть рекомендованы в единой схеме противорадиационной защиты населения при ликвидации последствий радиационных аварий (см. [1], с. 203).
Старшие эксперты Учебно-методического центра
Г.И. Жуков

В.А. Воронин
Материалы обсуждены на заседании методического совета УМЦ 
«____» ___________ 2006 г.

Протокол №____ от «____» ___________ 2006 г.
Приложение 1

Основные нормативные документы

1. Федеральный закон «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» от 30 марта 1999 г. № 52-ФЗ (с изменениями от 30 декабря 2001 г., 10 января, 30 июня 2003 г.).
2. Федеральнй закон «О лекарственных средствах» от 22.06.1998 г. № 86-ФЗ  (с изменениями от 02.01.2000 г. №5-ФЗ, от 30.12.2001 г. №196-ФЗ, 10.01.2003 г. №15-ФЗ).

3. Федеральный закон «О ка​честве и безопасности пищевых продуктов» от 02.01.2000 г. №29-ФЗ.
4. Федеральный закон «О защите прав потребителей» от 07.02.92 г. №2300-I (с изменениями от 09.01.96 г. №2-ФЗ, от 17.12.99 г. №212-ФЗ, от 30.12.2001 г. №196-ФЗ).
5. Федеральный закон «О рекламе» от 18.07.1995 г. №108-ФЗ. 
6. Постановление Правительства РФ « О концепции государственной политики в области здорового питания населения Российской Федера​ции на период до 2005 г.» от 10.08.98 г. №917 (с изменениями от 5 октября 1999 г.).
7. Постановление Правительства РФ «О мерах по профилактике заболеваний, связанных с дефицитом йо​да» от 05.10.99 г. №1119.

8. Постановление Правительства РФ «Об утверждении перечня товаров длительного пользования, в том числе комплектующих изделий (деталей, узлов, агрегатов), которые по истечении определенного периода могут представлять опасность для жизни, здоровья потребителя, причинять вред его имуществу или окружающей среде и на которые изготовитель обязан устанавливать срок службы, и перечня товаров, которые по истечении срока годности считаются непригодными для использования по назначению» от 16.06.97 г. № 720 (с изменениями от 5 октября 1999 г., 10 мая 2001 г.).
9. Постановление Правительства РФ «Об утверждении Положения о проведении экспертизы некачественных и опасных продовольственного сырья и пищевых продуктов, их использованию или уничтожению», от 29.09.97 г.  №1263. 

10. Приказ Министра здравоохранения РФ «О мерах по профилактике заболева​ний, связанных с дефицитом йода и других микронутриентов» от 14.12.99 г. №444. 
11.  Приказ Министра здравоохранения РФ «Положение о порядке экспертизы и сертификации биологически активных добавок к пище» от 15.04.97 г. №117. 
12.  Письмо Минздрава РФ «О рекламе биологически активных добавок к пище в сред​ствах массовой информации» от 02.08.2002 г. №2510/8034-02-32. 

13.  Постановление Главного государственного санитарного врача РФ «О мерах по профилактике заболеваний, связанных с дефицитом йода и других микронутриентов» 1999 г. №14.
14.  Постановление Главного государственного санитарного врача РФ «О дополнительных мерах по профилактике йоддефицитных состояний» от 03.04.98 г. №11. 
15.  Постановление Главного государственного санитарного врача РФ «Перечень веществ, продуктов, производственных процессов, бытовых и природных факторов, канцерогенных для человека» от  23.12.98 г. № 32 ГН 1.1.725—98.
16. Письмо Главного государственного санитарного врача РФ «Об усилении Госсанэпиднадзора  за производством и обо​ротом БАД» от 29.05.2002 г. №2510/5399-02-27.
17.  МУК 2.3.2.721-98. Определение безопасности и эффективности биологически активных до​бавок к пище.
18.  МУ 2.3.7.1064-01. Контроль программы профилактики заболеваний, обуслов​ленных дефицитом йода, путем всеобщего йодирования соли.
Приложение 2

Препараты, содержащие йод
	

	


1. Раствор люголя
2. Таблетки "микройод"
3. Раствор йода спиртовой 5 % 
4. Калия йодид
5. Натрия йодид
6. Микстура противоастматическая
7. Калия йодат


1. РАСТВОР ЛЮГОЛЯ ( Solutio Lugoli ). Раствор йода в водном растворе калия йодида. Состав: йода 1 часть, калия йодида 2 части, воды 17 частей. Применяют раствор Люголя наружно, главным образом для смазывания слизистой оболочки глотки, гортани. Внутрь назначают по 5 - 10 капель 2 раза в день. Раствор Люголя с глицерином . Состав: йода 1 часть, калия йодида 2 части, глицерина 94 части, воды 3 части. Применяют для смазывания слизистых оболочек глотки, гортани.

2. ТАБЛЕТКИ "МИКРОЙОД" покрытые оболочкой ( Таbulettaе "Мicroiodum" оbductae ). Таблетки, покрытые оболочкой (белого или белого с голубоватым оттенком цвета), содержащие йода 0,0005 г, калия йодида 0,005 г, порошка корневищ с корнями валерианы 0,05 г. Применяют при увеличении щитовидной железы с явлениями гипертиреоза и для уменьшения зобогенного действия тиреостатических препаратов. Принимают внутрь (после еды) по 1 таблетке 2 - 3 раза в день курсами по 20 дней c 10 - 20 дневными перерывами. При длительном применении таблеток (так же как и других содержащих йод препаратов) и при повышенной чувствительности к йоду возможны явления йодизма (насморк, крапивница, отек Квинке и др.); в этих случаях препарат отменяют. Форма выпуска: таблетки в банках оранжевого стекла по 40 штук. Хранение: в сухом, защищенном от света месте.

3. РАСТВОР ЙОДА СПИРТОВОЙ 5 % ( Solutio Iodi spirituosa 5 % ). (Раствор йода спиртовой 10 % исключен из номенклатуры лекарственных средств.) Синонимы: Йодная настойка 5 %, Тinctura iodi 5 %. Водно-спиртовой раствор йода 5 % содержит йода 5 г, калия йодида 2 г, воды и спирта 95 % поровну до 100 мл. Прозрачная жидкость красно-бурого цвета с характерным запахом. Применяют наружно как антисептическое, раздражающее и отвлекающее средство при воспалительных и других заболеваниях кожи и слизистых оболочек. Как отвлекающее средство применяют также при миозите, невралгиях. Внутрь назначают для профилактики атеросклероза от 1 до 10 капель 1 - 2 раза в день курсами до 30 дней 2 - 3 раза в год; для лечения атеросклероза - по 10 - 12 капель 3 раза в день; при лечении сифилиса - от 5 до 50 капель 2 - 3 раза в день. Раствор принимают в молоке после еды. Детям старше 5 лет назначают внутрь 5 % раствор по 3 - 5 капель на прием 2 - 3 раза в день; детям до 5 лет не назначают. В ы с ш и е д о з ы 5 % раствора для взрослых внутрь: разовая 20 капель, суточная 60 капель. Форма выпуска: в банках оранжевого стекла по 10; 15 и 25 мл; в ампулах по 1 мл в упаковке по 10 ампул. Хранение: список Б. В защищенном от света месте. Rp.: Sol. Iodi spirituosae 5% 10 ml D.S. По 5 - 10 капель в молоке 2 раза в день после еды Rр.: Sol. Iodi spirituosae 5% 2 ml Tannini 3,0 Glycerini 10,0 М.D.S. Для смазывания десен

4. КАЛИЯ ЙОДИД LKalii iodidum um). Синонимы : Калий йодистый, Каlium iodatum. Бесцветные (белые) кубические кристаллы или белый мелкокристаллический порошок без запаха, солено-горький на вкус. Сыреет во влажном воздухе. Легко растворим в воде (1:0,75), спирте (1:12), глицерине (1:2,5). Калия йодид хорошо всасывается в пищеварительном тракте, выделяется преимущественно почками. Применяют как препарат йода при гипертиреозе, эндемическом зобе, для подготовки к операциям при выраженных формах тиреотоксикоза; при воспалительных заболеваниях дыхательных путей, бронхиальной астме; при глазных заболеваниях (катаракта, помутнение роговицы и стекловидного тела, кровоизлияния в оболочки глаза); а также при грибковых поражениях конъюнктивы и роговицы. Важным свойством калия йодида является его способность предупреждать накопление радиоактивного йода в щитовидной железе и обеспечивать ее защиту от действия радиации. Принимают калия йодид внутрь в виде таблеток, растворов и микстур. Во избежание раздражения желудочно-кишечного тракта запивают молоком, киселем или сладким чаем. Растворы калия йодида в вену не вводят из-за угнетающего действия ионов калия на сердце (см. Натрия йодид). При эндемическом зобе назначают внутрь по 0,04 г 1 раз в неделю. В эндемических районах пользуются также поваренной солью, к которой на 100 кг соли прибавлено по 1,0 - 2,5 г калия йодида. При диффузном зобе назначают по 0,04 г 3 раза в день, затем по 0,125 г 1 - 2 раза в день курсами по 20 дней с перерывами 10 дней. Как муколитическое средство назначают 1 - 3 % раствор по 2 - 3 столовые ложки (0,3 - 1,0 г) 3 - 4 раза в день. В качестве вспомогательного средства калия йодид назначают больным сифилисом (преимущественно в третичном периоде). Препарат способствует рассасыванию инфильтратов, уменьшению болей. Назначают в виде 3 - 4 % раствора по 1 столовой ложке 3 раза в день после еды. Относительно большие дозы (по 1 столовой ложке 10 - 20 % раствора 4 раза в день) назначают при актиномикозе легких. В офтальмологической практике применяют в качестве "рассасывающего" средства глазные капли калия йодида в виде 3 % раствора. Закапывают в конъюнктивальный мешок по 2 капли 3 - 4 раза в день в течение 10 - 15 дней. При необходимости курсы лечения повторяют. При угрозе поступления в организм радиоактивного йода для защиты от об- лучения щитовидной железы назначают взрослым и детям старше 2 лет по 0,125 г 1 раз в день; детям до 2 лет - по 0,04 г в день. Таблетку размельчают и дают с небольшим количеством киселя или сладкого чая. Препарат принимают ежедневно до исчезновения угрозы поступления радио- активного йода в организм. Для защиты щитовидной железы от воздействия применяемых при сканировании радиофармацевтических препаратов, меченных радиоактивным йодом, дают ка- лия йодид по 0,125 г 1 раз в день в течение 5 - 10 дней. При применении калия йодида возможны явления йодизма: насморк, крапивница, отек Квинке и др., а при приеме внутрь - неприятные ощущения в подложечной области. Препарат противопоказан при туберкулезе легких, нефрите, нефрозе, фурункулезе, угревой сыпи, пиодермии, геморрагическом диатезе, крапивнице, повышенной чувствительности к йоду, беременности, за исключением случаев угрозы поступления в организм радиоактивных изотопов йода . В этих случаях одновременно с калия йодидом (0,125 г) назначают калия перхлорат (0,75 г). Формы выпуска: таблетки по 0,04; 0,125; 0,25 и 0,5 г в банках оранжевого стекла; 3 % раствор во флаконах по 200 мл и по 10 мл - глазные капли. Rр.: Sol. Каlii iodidi 3 % 200 ml D.S. По 1 столовой ложке 3 - 5 раз в день (запивают теплой водой) Rр.: Кalii iodidi 3,0 Каlii bromidi 5,0 Аq. destill. 20 ml М.D.S. По 20 капель в молоке 2 - 3 раза в день после еды Rp.: Кalii iodidi 0,01 Аq. destill. 10 ml М.D.S. От 2 до 5 капель в день ребенку 8 лет (при эндемическом зобе) Rр.: Sо1. Кalii iodidi 3 % 10 ml D.S. Глазные капли; по 1 капле в конъюнктивальный мешок 3 раза в день Rр.: Таb. Каlii iodidi 0,125 N. 10 D.S. По 1 таблетке 1 раз в день Таблетки "Антиструмин" (Таbulettae "Аntistruminum"). 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. Форма выпуска: таблетки во флаконах по 50 и 100 штук. Хранение: в сухом, защищенном от света месте.

	п/п
	Торговое наименование
	Международное
наименование
	Групповая
принадлежность

	

	1
	Антиструмин
	Калия йодид
	Тироксина синтеза регулятор-йода препарат
	
	
	
	

	

	2
	Антиструмин-Дарница
	Калия йодид
	Тироксина синтеза регулятор-йода препарат
	
	
	
	

	

	3
	Йодид
	Калия йодид
	Тироксина синтеза регулятор-йода препарат
	
	
	
	

	

	4
	Йодид 100
	Калия йодид
	Тироксина синтеза регулятор-йода препарат
	
	
	
	

	

	5
	Йодомарин 100
	Калия йодид
	Тироксина синтеза регулятор-йода препарат
	
	
	
	

	

	6
	Йодомарин 200
	Калия йодид
	Тироксина синтеза регулятор-йода препарат
	
	
	
	

	

	7
	Йодостин
	Калия йодид
	Тироксина синтеза регулятор-йода препарат
	
	
	
	

	

	8
	Калия йодат
	Калия йодат
	Тироксина синтеза регулятор-йода препарат
	
	
	
	

	

	9
	Калия йодид
	Калия йодид
	Тироксина синтеза регулятор-йода препарат
	
	
	
	

	

	10
	Калия йодид 200 Берлин-Хеми
	Калия йодид
	Тироксина синтеза регулятор-йода препарат
	
	
	
	

	

	11
	Микройодид
	Калия йодид
	Тироксина синтеза регулятор-йода препарат
	
	
	
	


ЙОДОМАРИН® 100/200
Производитель: BERLIN-CHEMIE AG/MENARINI GROUP
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Состав: одна таблетка содержит 131 или 262 мкг калия йодида, что соответствует 

100 или 200 мкг йода
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Фармакологическое действие: препарат йода для лечения и профилактики заболеваний щитовидной железы. Йод является жизненно важным микроэлементом, необходимым для нормальной работы щитовидной железы. При поступлении в организм в физиологических количествах предотвращает развитие эндемического зоба, нормализует размер щитовидной железы у новорожденных, детей и подростков, а также воздействует на показатели соотношения T3/T4, уровень ТТГ. Применение йодомарина восполняет дефицит йода в организме, что особенно важно для детей и подростков, а также при беременности и в период лактации. 

Показания
· профилактика йододефицитных заболеваний (для предотвращения проявлений йододефицитных заболеваний и образования зоба у людей, проживающих в районах с дефицитом йода в окружающей среде, в первую очередь, у детей, подростков, беременных и кормящих женщин);
· лечение диффузного нетоксического зоба;
· лечение диффузного эутиреоидного зоба, вызванного дефицитом йода, у детей, подростков и у взрослых. 

Применение при беременности и кормлении грудью: во время беременности и в период кормления грудью потребность в йоде возрастает, поэтому особенно важным является применение Йодомарина® в достаточных дозах (200 мкг в сутки) для обеспечения адекватного поступления йода в организм.

Противопоказания:
· гипертиреоз;

· токсическая аденома щитовидной железы, узловой зоб (при применении в дозах от 300 до 1000 мкг/сут), за исключением периода предоперационной йодотерапии;

· герпетиформный дерматит Дюринга;

· повышенная чувствительность к йоду. 

Побочное действие: со стороны эндокринной системы: при применении препарата в дозе более 150 мкг/сут скрытый гипертиреоз может перейти в манифестную форму; при применении препарата в дозе, превышающей 300-1000 мкг/сут, возможно развитие йод-индуцированного гипертиреоза (особенно при длительно существующем зобе у лиц пожилого возраста, при наличии узлового зоба или диффузного токсического зоба).
Аллергические реакции: редко - йодизм с металлическим привкусом во рту, отечность, воспаление слизистых оболочек, "йодный" ринит, конъюнктивит, бронхит, "йодная" лихорадка, "йодные" угри; в отдельных случаях - отек Квинке, эксфолиативный дерматит.
При профилактическом применении Йодомарина у пациентов любого возраста побочных эффектов, как правило, не наблюдается. 

Передозировка
Симптомы: усиление описанных побочных явлений.
Лечение: проводят симптоматическую терапию. 

Режим дозирования: для профилактики возникновения зоба детям (в т.ч. новорожденным) Йодомарин назначают в дозе 50-100 мкг/сут; подросткам и взрослым - 100-200 мкг/сут; при беременности и в период грудного вскармливания - 200 мкг/сут.
Для профилактики рецидива зоба после проведения оперативного вмешательства на щитовидной железе или после окончания медикаментозного лечения зоба препаратами гормонов щитовидной железы суточная доза йодомарина составляет 100-200 мкг.
Профилактический прием йодомарина, как правило, проводят в течение нескольких лет, нередко - в течение всей жизни.
Для лечения зоба детям (в т.ч. новорожденным) и подросткам препарат назначают в дозе 100-200 мкг/сут, взрослым (до 45 лет) -  300-500 мкг/сут. Длительность лечения зоба устанавливают индивидуально. В среднем для лечения зоба у новорожденных достаточно 2-4 недель; у детей, подростков и взрослых - 6-12 мес или более.
Таблетки принимают после еды, запивая достаточным количеством жидкости. 

Состав и форма выпуска
Йодомарин® 100
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Таблетки плоские с обеих сторон, белого или почти белого цвета, с односторонней насечкой для деления. 1 таб. калия йодид 131 мкг, в т.ч. йод 100 мкг.

Прочие ингредиенты: лактозы моногидрат, магния карбонат основной легкий, желатин, натрия карбоксиметилкрахмал, кремния диоксид высокодисперсный, магния стеарат.
50 шт. - флаконы (1) - пачки картонные.
100 шт. - флаконы (1) - пачки картонные.


Йодомарин® 200
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Таблетки плоские с обеих сторон, белого или почти белого цвета, с односторонней насечкой для деления. 1 таб. калия йодид 262 мкг, в т.ч. йод 200 мкг.

Прочие ингредиенты: лактозы моногидрат, магния карбонат основной легкий, желатин, натрия карбоксиметилкрахмал, кремния диоксид высокодисперсный, магния стеарат.
25 шт. - упаковки ячейковые контурные (2) - пачки картонные.
25 шт. - упаковки ячейковые контурные (4) - пачки картонные. 

Особые указания: таблетки принимают после еды, запивая достаточным количеством жидкости. 

Лекарственное взаимодействие
При одновременном применении Йодомарина с калийсберегающими диуретиками возможно развитие гиперкалиемии.
Одновременное применение йодомарина и препаратов лития способствует развитию зоба и гипотиреоза. 

Условия и сроки хранения: препарат следует хранить в недоступном для детей месте при температуре от 15° до 25°C. Срок годности – 3 года.

Условия отпуска из аптек: препарат разрешен к применению в качестве средства безрецептурного отпуска.

5. НАТРИЯ ЙОДИД ( Natrii iodidum ). Синонимы: Натрий йодистый, Natrium iodatum. Белый кристаллический порошок без запаха, соленый на вкус. На воздухе сыреет с разложением и выделением йода. Легко растворим в воде (1:0,6), спирте (1:3), глицерине (1:2). Водные растворы стерилизуют при температуре + 100 'С в течение 30 мин или +120 'С в течение 20 мин. Показания к применению и дозы такие же, как для калия йодида. Внутрь назначают по 0,3 - 1,0 г 3 - 4 раза в день. При необходимости внутривенного введения препарата йода (при поздних сифилитических изменениях зрительного нерва, актиномикозе легких и др.) при- меняют 10 % раствор натрия йодида по 5 - 10 мл на одно вливание. Обычно вводят через 1 - 2 дня; всего 8 - 12 вливаний. Форма выпуска: порошок. Хранение: в хорошо укупоренных банках оранжевого стекла в защищенном от света месте.

6. МИКСТУРА ПРОТИВОАСТМАТИЧЕСКАЯ (по прописи Траскова) ( Mixtura antiasthmatica Trascovi ). Содержится в 1 л натрия йодида и калия йодида по 100 г, настой из набора лекарственных растений (листьев крапивы, травы хвоща полевого, листьев мяты перечной, травы горицвета, плодов аниса, плодов фенхеля, плодов шиповника, сосновых игл). Мутноватая жидкость темно-бурого цвета, ароматного запаха. При хранении может образовываться небольшой осадок, что не препятствует применению микстуры. Микстура предложена для лечения бронхиальной астмы. Судя по составу, ее действие связано главным образом с наличием в микстуре значительного количества йодидов; возможны также спазмолитическое действие настоя листьев мяты перечной, плодов аниса, фенхеля, сосновых игл, улучшение кровообращения за счет воздействия травы горицвета. Несмотря на наличие современных высокоэффективных бронхолитических средств (см. Теофиллин, b -Адреностимуляторы, Тровентол, Атровент и др.), микстура противоастматическая сохранилась в номенклатуре лекарственных средств. Назначают внутрь по 1 чайной ложке (взрослым) на прием в теплом молоке 2 раза в день после еды; при хорошей переносимости увеличивают частоту приемов до 3 раз в день; в случае возникновения побочных явлений уменьшают дозу по 1/2 чайной ложки 1 - 2 раза в день. Курс лечения продолжается 4 - 5 нед. При необходимости назначают микстуру вновь, причем при хорошей переносимости разовая доза может быть увеличена до 1 десертной - 1 столовой ложки с последующим уменьшением до 1 чайной ложки. Лечение должно проводиться под наблюдением врача. При приеме микстуры возможны явления йодизма, требующие уменьшения дозы, перерыва в лечении или полной отмены препарата. Микстура противопоказана при гипертиреозе, туберкулезе легких, язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, нефрозе, нефрите, беременности, повышенной чувствительности к йоду. Форма выпуска: во флаконах оранжевого стекла по 200 мл. Хранение: при температуре от + 5 до + 8 'С. Срок годности 3 мес.

7. КАЛИЯ ЙОДАТ
Препарат содержит не менее 99, 5 % KIO3 в пересчете на сухое вещество. Представляет собой белый кристаллический порошок без запаха.
 
 Применяется для производства йодированной соли, йодированных пищевых продуктов, ветеринарных препаратов, лекарственных средств и БАД.

Упаковка: по 1; 3 кг в двойные пакеты из пленки полиэтилентерефталатной, обернутые в светонепроницаемую бумагу.

Срок хранения: 3 года.
Условия хранения: в сухом, защищенном от света месте, при температуре 10–30 °C.
Главный государственный санитарный врач РФ 

Постановление « О дополнительных мерах по профилактике йоддефицитных состояний» от 3 апреля 1998 г. №11 
ПОСТАНОВЛЯЮ:
1. Установить норматив содержания йода в йодированной соли на уровне (40 ± 15) х 10 в минус четвертой степени % или (40 ± 15) мкг йода/г соли, а также сроки годности йодированной соли с использованием йодида калия - до 6 мес, с йодатом калия - до 9 мес.

2.Указывать на потребительской упаковке йодированной соли дату изготовления, срок годности, содержание йода (40 ± 15) мкг/г соли, форму добавленного йода (йодат или йодид калия), условия хранения и рекоменда​ции по использованию.
Примечание. Установленный норматив (40 ± 15) мкг йода/г соли не всегда выдерживают и работают по старому нормативу (23 мкг йода/г соли).
Приложение 3

Оптимальная схема экстренной йодной профилактики

Таблица 1

Суточная доза приема препаратов стабильного йода

	Препараты стабильного йода
	Категории населения
	Примечания

	
	Взрослые и дети старше 
2-х лет
	Дети до 2-х лет
	Новорожденные, находящиеся на грудном вскармливании
	Беременные женщины
	

	Йодид калия

(KJ)
	1 табл. 0,125г
	¼ часть табл. 0,125г или 1 табл. 0,04г (таблетку растолочь

 и растворить в небольшом объеме воды)
	Получают необходимую дозу стабильного йода

с молоком матери
(см. суточную дозу для взрослых)
	1 табл. 0,125г только совместно 

с 3-мя табл. по 0,25г перхлората калия (KClO4)
	Вместе с водой после еды

	Настойка йода*
	3-5 капель 

на стакан воды
	________
	
	________
	Три раза в день после еды

	Противо-показания
	· повышенная чувствительность к йоду

· патологические состояния щитовидной железы (тиреотоксикоз, наличие большого многоузлового зоба и др.)

· кожные заболевания (псориаз и др.)

· беременность
	
	Применять только при угрозе поступления радиойода

(см.

противо-показания)
	


Таблица 2

Продолжительность приема препаратов стабильного йода

	Категории населения
	Продолжительность, сутки
	Примечание

	Взрослые и дети старше 3-х лет
	не более 10
	При сохранении опасности поступления радиоактивного йода более этих временных пределов, необходима эвакуация населения

	Дети до 3-х лет и беременные женщины
	не более 2
	


* применять только для взрослых при отсутствии таблеток йодида калия (KJ)

Приложение 4
Калия йодид

Калия йодид 

(KALII  IODIUM)

Эффективное средство для профилактики накопления радиоактивных изотопов йода в щитовидной железе
Фармакологические свойства
Вызывает блокаду накопления радиойода в щитовидной железе, обеспечивая ее защиту от переоблучения.
Показания к применению
Применяют как препарат йода при гипертиреозе, эндемическом и диффузном зобе, для подготовки к операциям при выраженных формах тиреотоксикоза, при вдыхании паров, аэрозолей или при употребле​нии воды, молока и других пищевых продуктов, загрязненных радиойодом.
Способ применения и дозы
При диффузном зобе назначают по 0,04г 3 раза в день, затем по 0,125 г 1-2 раза в день, курсами по 20 дней.
При эндемическом зобе назначают внутрь по 0,04г  I раз в неделю.
Для защиты от воздействия радиойода взрослым и детям старше 2-х лет дают ежедневно по одной таб​летке 0,125г, детям до 2-х лет - по 1 таблетке 0,04г. Детям до 2-х лет таблетку предварительно растолочь, растворить в небольшом объеме киселя, чая и т.д. Защитная эффективность сохраняется в течение одних суток. Продолжительность приема калия йодида:
· взрослым – до 10 дней;

· детям до 3-х лет и беременным женщинам – до 2 дней (см. противопоказания).

Противопоказания
Повышенная чувствительность к препаратам, содержащим йод, беременность (за исключением угрозы поступления радиойода. В этом случае калия иодид (1 табл. х 0,125г) назначают только совместно с калия перхлоратом (3 табл.х 0.25г) в сутки).
Форма выпуска
Таблетки 0,125г и 0.04г в стеклянных банках темного стекла, в блистерах №10.
Срок годности
4 года, хранить в плотно укупоренном виде в защи​щенном от света месте.
Минздрав РФ, НПЦ «Фармзащита», Tabulettae Kalil Jodidi (Калия йодид).
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