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Цель: оценка уровня и структуры патологии щитовидной железы в условиях преодо-
ленного йододефицита как показателя йодной обеспеченности населения и этиологии вы-
являемой тиреоидной патологии.

Материалы и методы. В ходе исследования были использованы ретроспективные дан-
ные показателей йодурии референтных групп населения, расчетные показатели содержа-
ния йода в пищевых рационах, данные статистической отчетности Министерства здраво-
охранения Республики Беларусь. Оценивались показатели первичной заболеваемости раз-
личными формами йод-ассоциируемой патологии щитовидной железы, зарегистрированной 
в Гомельской области и в Республике Беларусь в период использования йодированной соли 
и обогащенных йодом продуктов питания (1996–2019 гг.).

Результаты исследования. Установлено, что сложившаяся к 2019 г структура тире-
оидной патологии в Гомельской области характерна для избыточности микронутриента 
в питании и организме человека, влияющей на этиологию выявляемой патологии щитовид-
ной железы. Рост уровня и изменение структуры тиреоидной патологии в регионе и в Бе-
ларуси имеют общие тенденции роста. Сложившаяся ситуация требует принятия реше-
ний по снижению йодной нагрузки, внедрения в производственную практику лабораторного 
контроля содержания йода в пищевых продуктах и определения индивидуальных показате-
лей йодурии в учреждениях здравоохранения. 

Заключение. Уровень и структура тиреоидной патологии в Гомельской области харак-
терны для регионов с профицитом йода в питании населения. 

Рост уровня йод-индуцированных заболеваний и изменение структуры тиреоидной па-
тологии в Беларуси имеют общие тенденции роста. Дальнейшее проведение мероприятий 
по снижению распространенности йод – индуцированных заболеваний требует снижения 
йодной нагрузки и повсеместного внедрения лабораторного контроля содержания йода в пи-
щевых продуктах, индивидуальной йодной обеспеченности (йодурии) для установления 
этиологии выявляемой патологии щитовидной железы. 

Ключевые слова: щитовидная железа, профицит, йод-индуцированные заболевания, 
лабораторный контроль, йодурия, этиология.
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ESTIMATION OF THE LEVEL AND THE STRUCTURE 
OF THYROID PATHOLOGY IN CONDITIONS 
OF IODINE DEFICIENCY ELIMINATION 

Objective: estimation of the level and the structure of thyroid pathology in conditions of iodine 
deficiency elimination as an evaluating parameter of the iodine supply of the population and etiology 
of the detected thyroid pathology.

Material and methods. Within the course of the study, the retrospective data of ioduria rates 
in reference groups of the population, estimate indicators of iodine content in dietary intake, 
the statistical data of Ministry of Health of the Republic of Belarus were used. The indices of primary 
incidence rates of different types of iodine-associated thyroid gland pathology registered in Gomel 
region and in the Republic of Belarus during the period of iodized salt usage and iodine-enriched 
foodstuff consumption over 1996–2019 were evaluated.

Conclusion. The level and the structure of thyroid pathology in Gomel region are typical 
of the regions with iodine surplus in the diet of the population.
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Устранение йододефицита и связанных 
с ним заболеваний является актуаль-

ным для большинства стран Центральной 
Европы и СНГ. Беларусь относится к числу 
стран, преодолевших дефицит йода в пита-
нии населения на популяционном уровне [1]. 
Однако, проводимые исследования йодной 
обеспеченности населения, включающие опре-
деление йодурии в референтных группах на-
селения, расчетных показателей содержания 
микронутриента в пищевых рационах населе-
ния Гомельской области позволили выявить 
корреляционную зависимость распространен-
ности йод-ассоциированных форм тиреоид-
ной патологии с избыточной обеспеченностью 
микронутриентом [2]. В результате быстрого 
достижения 100 % использования йодирован-
ной соли в домашних хозяйствах в области, 
впервые в республике Беларусь были отме-
чены изменения уровня и структуры выявля-
емой тиреоидной патологии, свидетельству-
ющие об избыточном йодном обеспечении 
населения [3]. Что согласуется с полученны-
ми ранее данными негативного влияния вы-
соких доз йода на щитовидную железу, сопро-
вождающегося ростом йод-индуцированной 
тиреоидной патологии [4–10]. Полученные 
данные стали обоснованием к определению 
уровня и структуры выявляемой тиреоидной 
патологии как оценочного показателя йодной 
обеспеченности населения, позволяющего 
оптимизировать микронутриентную обеспе-
ченность и устанавливать этиологию выявля-
емой патологии щитовидной железы. В отсут-
ствие лабораторного контроля йодурии резуль-
таты оценки уровня и структуры тиреоидной 
патологии стали единственными объектив-
ными показателями йодной обеспеченнос- 
ти населения используемого в Беларуси [2]. 
При этом, негативное влияние профицита 
йода на здоровье населения, доказанное 

экспериментально и клинически недостаточ-
но освящается в отечественной литературе. 
Совершенно очевидно, что простая констата-
ция роста тиреоидной патологии и описание 
клинических проявлений связанных с этим 
расстройств здоровья не снижают распро-
страненности йод-ассоциированных заболе-
ваний. Полученные результаты многолетних 
наблюдений позволили провести анализ тен-
денций распространенности различных форм 
тиреоидной патологии в Гомельской области 
и Беларуси, в условиях устраненного дефици-
та йода. А так же рассмотреть вероятные 
причины йодного профицита, такие как вы-
сокое содержание йода в соли 41 ± 15 мг/кг, 
что значительно выше рекомендуемого ВОЗ 
(28–33 мг/кг), установленные показатели бе- 
зопасности и безвредности для человека обо-
гащенных пищевых продуктов, предусматри-
вающие возможность увеличения содержа-
ния в них микроэлемента от 15 до 50  % 
выше физиологической потребности, что по-
зволяет каждому из производителей обога-
щать продукцию в широких пределах, а так же 
высокое среднедушевое потребление соли 
населением [12–14]. Расчетные показатели 
и показатели йодурии, выявленные при пи-
лотных исследованиях свидетельствуют о про-
фиците микроэлемента в питании населения 
сохраняющегося в Гомельской области на про-
тяжении последнего десятилетия [19]. Вопрос 
адекватности йодной обеспеченности населе-
ния Гомельской области уже рассматривался 
неоднократно. Было показано, что в условиях 
постоянно возрастающего потребления на-
селением йодированных соли и продуктов 
питания изменяется спектр тиреоидной па-
тологии [2]. В силу отсутствия в широкой ме-
дицинской практике лабораторного контро- 
ля индивидуальных показателей йодурии [11] 
уровень и структура выявляемой патологии 

The growing level of iodine-induced diseases and the change of the structure of thyroid pathology 
in Belarus have common growth tendencies. Further measures aimed at the reduction of the spread 
of iodine-induced diseases require reduction of iodine load and widespread introduction of laboratory 
control over the content of iodine in food, individual iodine provision (ioduria) for determining 
the etiology of the detected thyroid gland pathology.

Key words: thyroid gland, iodine surplus, iodine-induced diseases, laboratory control, ioduria, 
etiology.
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щитовидной железы до настоящего времени 
являются единственными биологическими по-
казателями йодной обеспеченности населе-
ния, свидетельствующими о профиците микро-
нутриента, определяющего этиологию и со-
временный спектр тиреоидной патологии [3]. 

Целью настоящей работы явилось изуче-
ние уровня и структуры тиреоидной патоло-
гии как оценочного показателя йодной обе-
спеченности населения Гомельской области 
в условиях преодоленного дефицита йода.

Материалы и методы. Материалами 
исследований послужили данные статистиче-
ской отчетности Министерства Здравоохране-
ния Республики Беларусь. Оценивались пока-
затели первичной заболеваемости различны-
ми формами йод-ассоциируемой патологии 
щитовидной железы, зарегистрированной в Го-
мельской области в период 1985–2018 годы, 
с последующим сравнением полученных дан-
ных со среднереспубликанскими показате-
лями. Наряду с этим проводился ретроспек-
тивный анализ содержания йода в пищевых 
рационах, среднедушевого потребления йоди-
рованной соли и показателей йодурии [17–19]. 
Использовались общепринятые методы ста-
тистической обработки и анализа получен-
ных данных. Обработка статистического ма-
териала проводилась на базе персонального 
компьютера IBMPC с использованием паке-
тов программного обеспечения Mathcad 2001 
Professional, «Statistica».

Результаты и обсуждение. В результате 
проведённого исследования установлено, что 
использование йодированной соли и продук-
тов питания практически устранили йодную не-
достаточность, снизили риски развития энде-
мического зоба в контрольных группах населе-
ния жителей Гомельской области. Уже к 2005 г. 
медиана йодурии в контрольных группах на-
селения достигла 284, 5 мкг/л (N – 120 мкг/л). 
Нарастающее в последующие годы содержа-
ние йода в пищевых рационах, обусловлен-
ное использованием в пищевой промышлен-
ности йодированного сырья, ростом потреб- 
ления йодированной соли и обогащенных 
микроэлементом продуктов питания измени-
ли уровень и структуру выявляемой в области 

патологии щитовидной железы. При общем 
снижении числа выявляемой йододефицитной 
патологии щитовидной железы к 2019 году, 
по отношению к первоначальному этапу исполь-
зования йодированной соли в 1996 году отме-
чается изменение соотношений выявляемой 
первичной заболеваемости за счет роста йод-
ассоциируемых форм тиреоидной патологии, 
развивающихся при неадекватно высоком 
потреблении микронутриента. На фоне уста-
новленной в 1996 году, преимущественно 
лёгкой степени йодной недостаточности, узло-
вой зоб составлял 17 % от выявляемой в ре-
гионе тиреоидной патологии. В условиях устра-
нённого йододефицита, к 2019 году удельный 
вес узловых форм зоба вырос до 23 %. Забо-
леваемость населения аутоиммунным тирео-
идитом к 2019 году так же значительно вы-
росла, составив в структуре первичной пато-
логии 16 % против 5,1 % в 1996 году. Помимо 
этого, отмечается рост удельного веса пока-
зателей заболеваемости раком щитовидной 
железы. Если в 1996 году заболеваемость 
этой формой патологии составляла в структуре 
первичной заболеваемости 1 %, то к 2019 году 
она составила 3,2 % (рис. 1). 

Таким образом, на фоне значительно вы-
росшего содержания йода в пищевых рацио-
нах, в Гомельской области сложилась струк-
тура тиреоидной патологии, характерная 
для избыточной йодной обеспеченности. Что 
согласуется с полученными лабораторными 
и расчетными данными содержания йода 
в пищевых рационах и организме референт-
ных групп населения.

В силу того, что рост йод-индуцируемых 
заболеваний щитовидной железы начинает-
ся после 2–3 лет избыточности микроэле-
мента в питании, нами были рассмотрены 
показатели выявляемых форм тиреоидной 
патологии в динамике с 1996 по 2019 годы 
(на протяжении всего периода проведения 
программы устранения йодной недостаточ-
ности). Согласно результатам анализа полу-
ченных данных установлено существенное 
улучшение ситуации по распространенности 
йододефицитных форм тиреоидной патологии 
(эндемический зоб), как среди взрослого, так 
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и среди детского населения. Причем уровень 
снижения показателя в регионе практиче- 
ски в 2 раза выше, чем в среднем по Бела-
руси (4,3  % и 2,2  % в год, соответственно). 
При этом рост йод-индуцируемых заболева-
ний среди населения в условиях устраненного 
дефицита йода в питании не имеет тенденции 
снижения и значительно опережает средне-
республиканские значения. Наиболее пока-
зателен в этом смысле рост заболеваемости 
гипотиреозом и аутоиммунным тиреоидитом 
среди детского населения региона, (р < 0,05). 
Согласно ретроспективным данным, высокие 
темпы роста йод-индуцируемых заболеваний 
щитовидной железы среди детского населе-
ния, наиболее чувствительного к дисбалансу 
микроэлемента, отчетливо регистрируются 
с 2007 года. Что соотносимо во временных 
интервалах с началом активного использо-
вания йода в производстве продовольствен-
ного сырья и пищевых продуктов. Первич- 
ная заболеваемость этой формой тиреоид-
ной патологии среди детского населения ре-
гиона стабильно выше среднереспубликан-
ских значений на протяжении всего анализи-
руемого периода. Средний многолетний 
показатель первичной заболеваемости ги- 

потиреозом в Гомельской области составил 
15,1 на 100 тыс. детского населения против 
13,3 на 100 тыс. детского населения в Рес- 
публике Беларусь (рис. 2).

Анализ динамики первичной заболева- 
емости АИТ среди детского населения регио-
на показывает аналогичные тенденции роста. 
Средний многолетний показатель первичной 
заболеваемости АИТ в Гомельской области 
составил 40,1 на 100 тыс. детского населе-
ния против 27,3 на 100 тыс. детского населе-
ния в Республике Беларусь (р < 0,05) (рис. 3).

Т. е. рост заболеваемости гипотиреозом 
и аутоиммунным тиреоидитом характерен 
как для Гомельской области, так и для Бело-
руссии в целом. Аналогичная ситуация скла-
дывается с распространенностью узловых 
форм зоба и рака щитовидной железы, вы-
являемых у детей. При этом, совершенно 
очевидно, что рост показателей заболевае-
мости этими формами йод-ассоциируемой 
тиреоидной патологии не может быть объяс-
нен эффектом скрининга, ввиду длительнос
ти его проведения [20]. 

Исходя из результатов проведённого ана-
лиза уровней и структуры показателей пер-
вичной и общей заболеваемости различны-

Рисунок 1. Структура первичной заболеваемости тиреоидной патологией среди населения 
Гомельской области 1996 и 2017 гг.



Оригинальные научные публикации	 МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 3/2020

124

ми формами йод-ассоциируемых заболева-
ний щитовидной железы, следует вывод, что 
йодная недостаточность в Гомельской облас
ти преодолена на популяционном уровне. Вы-
сокие темпы роста йод-ассоциируемых забо-
леваний щитовидной железы среди детского 
населения – популяционного биологического 
показателя йодной обеспеченности, согла- 
суются с расчетными показателями содер-
жания йода в пищевых рационах и в орга-
низме контрольных групп населения, объек-
тивно свидетельствуют о профиците йодного 

обеспечения и изменении этиологии реги-
стрируемой патологии. Сложившаяся ситуа-
ция определяет необходимость осуществления 
последующих шагов направленных на опти-
мизацию поступления микроэлемента с раз-
личными компонентами рациона питания 
и снижения распространенности трудно устра-
нимой патологии, обусловленной профици-
том йода.

Таким образом, оценка уровня и структуры 
тиреоидной патологии, при отсутствии лабора-
торного контроля содержания йода в пище-

Рисунок 2. Динамика первичной заболеваемости гипотиреозом детского населения Гомельской области 
и Республики Беларусь, 1985–2019 гг.

Рисунок 3. Динамика первичной заболеваемости аутоиммунным тиреоидитом (АИТ) детского населения 
Гомельской области и Республики Беларусь, 1985–2019 гг.
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вых продуктах и организме человека является 
наиболее объективным и единственно доступ-
ным биологическим показателем, позволя- 
ющим динамично оценивать состояние йод-
ной обеспеченности населения и этиологию 
выявляемой тиреоидной патологии. 

Сложившаяся к 2019 году структура тире-
оидной патологии в Гомельской области ха-
рактерна для профицита микронутриента в 
питании и организме человека. Рост заболе-
ваемости гипотиреозом и аутоиммунным ти-
реоидитом характерен как для Гомель- 
ской области, так и для Белоруссии в целом. 
Распространенность трудно устранимой йод-
индуцированной патологии создает значитель-
ные проблемы для здравоохранения, опре-
деляет необходимость введения лаборатор-
ного контроля содержания йода в пищевых 
продуктах и сырье, определения индивидуаль-
ных показателей йодурии в медицинской 
практике. 
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