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Введение 
Из анализа данных литературы складывается не-

однозначное мнение в эндокринологическом сообще-
стве по раннему выявлению и наблюдению за аутоим-
мунными заболеваниями щитовидной железы. В то же 
время, будучи органоспецифической, а не системной 
аутоиммунной патологией, согласно публикациям 
Датского регистра, они ассоциированы с увеличением 
показателей временной нетрудоспособности населе-
ния, снижением качества жизни, более высокой ча-
стотой онкологических и ревматических заболеваний, 
что приводит к истощению национального бюджета 
[9, 1–6].

В Белоруссии заболеваемость тироидной пато-
логией находится на втором ранговом месте среди 
эндокринных заболеваний после сахарного диабета. 
На долю аутоиммунного тироидита (АИТ) приходится 
более 40 % случаев в структуре заболеваний щитовид-
ной железы. Сохраняется высокий уровень заболе-
ваемости в детском и трудоспособном возрасте [7–9]. 
По данным ряда авторов, это обусловлено не только 
истинным ростом числа пациентов с АИТ, но и осо-
бенностями диагностики из-за разнообразия клини-
ко-лабораторных и сонографических признаков рас-
сматриваемой органоспецифической аутоиммунной 
патологии щитовидной железы, гипердиагностикой 

субклинических вариантов [10–12]. Кроме того, нема-
ловажно отметить, что для более 9,5 млн человек, про-
живавших в 23 325 населенных пунктах Белоруссии, 
получены средние оценки доз облучения щитовидной 
железы. Полученный массив данных был разделен по 
группам (18 групп с шагом в один год — 2 403 317 детей 
и подростков, и одна группа взрослых — 6 929 109 чел.), 
которые включали лиц разного возраста на момент об-
лучения [13].

В настоящее время для населения, пострадавше-
го в результате катастрофы на Чернобыльской АЭС, 
предусмотрен в обязательном порядке осмотр эндо-
кринолога и УЗИ щитовидной железы [14] в отличие 
от всего населения Белоруссии, которое наблюдается 
врачами первичного звена [15]. Сравнительный анализ 
первичной регистрации АИТ с учётом вышеуказанно-
го позволит оценить не только радиационную, но и ор-
ганизационную компоненты.

Изучение трендов первичной заболеваемости 
АИТ в Белоруссии важно для совершенствования 
организационных управленческих решений, даль-
нейшего улучшения качества медицинской помощи 
населению.

Цель исследования — проведение сравнительного 
анализа заболеваемости АИТ в популяции и у постра-
давшего населения с учетом радиационной и органи-
зационной компонент в формировании патологии.
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Материал и методы 
Исходным материалом для исследования слу-

жили данные ежегодных сводных статистических 
отчётов о работе организаций здравоохранения по 
областям (формы 12, 31, 32), предоставленные ГУ 
«Республиканский научно-практический центр ме-
дицинских технологий, информатизации, управ-
ления и экономики здравоохранения» и данные 
Государственного регистра лиц, подвергшихся 
воздействию радиации вследствие катастрофы на 
Чернобыльской АЭС (Госрегистр). Были проанализи-
рованы сведения о случаях заболеваний АИТ с 1997 по 
2017 гг. Считается, что АИТ при манифестации при-
водит к первичному гипотиреозу (ПГТ), в связи с чем 
проводилось сопоставление заболеваемости АИТ и 
ПГТ.

Анализ заболеваемости выполнялся с использова-
нием грубых интенсивных и повозрастных (на 100 тыс. 
населения) показателей (M ± m). Статистическая об-
работка материала выполнялась стандартными эпи-
демиологическими методами: с использованием 
z-критерия и 95 %-х доверительных интервалов (95 % 
ДИ). Динамики заболеваемости характеризовались 
среднегодовым темпом прироста b ± 1,96×m случаев 
в год (или показателем APC (95 % ДИ) % в год, харак-
теризующим удельный темп прироста относительно 
показателя заболеваемости), рассчитанным на основе 
линейной или экспоненциальной модели регрессии. 
Оценка риска АИТ от дозы облучения проводилась с 
использованием показателя отношения шансов (ОШ) 
на 1 Гр. Дозы варьировали от 0 до 18 Гр и не подчи-
нялись нормальному распределению. Медиана Me и 
квартили Q 25 % и Q 75 % распределения индивидуа-
лизированных доз поглощенных в щитовидной железе 
исследуемой когорты приведены в табл. 1. 

Таблица 1
Медиана и квартили распределения 

индивидуализированных поглощенных доз в 
щитовидной железе (Гр) исследуемой когорты 

(возраст указан на момент диагноза или на 
31.12.2017 г.)

Median and quartiles of the distribution of individualized 
absorbed doses in the thyroid gland (Gr) of the study cohort (age 

specified at the time of diagnosis or on the 31.12.2017)

Группы Q 25 % Me Q 75 %

Все 0,19 0,36 0,69

Мужчины 0,19 0,36 0,71

0–19 лет 0,50 0,91 1,43

20–39 лет 0,34 0,62 1,24

40–59 лет 0,15 0,28 0,51

60+ лет 0,16 0,25 0,43

Женщины 0,19 0,36 0,68

0–19 лет 0,47 0,92 1,43

20–39 лет 0,32 0,59 1,24

40–59 лет 0,15 0,28 0,51

60+ лет 0,17 0,28 0,54

Различия признавались статистически значимы-
ми при уровне значимости p<0,05 [16, 17]. При обра-
ботке материала использовались пакеты MS Excel и 
IBM SPSS Statistics.

Результаты и обсуждение 
По данным Госрегистра, за период наблюдения 

1997–2017 гг. заболеваемость АИТ снизилась в 1,4 раза 
(1997 г. — 135,1 ± 15,77 0/0000; 2017 г. — 98,4 ± 7,55 0/0000). 

Как видно из рис. 1, до 2010  г. наблюдалось по-
степенное снижение заболеваемости АИТ как муж-
чин, так и женщин. Темп прироста с 1997 по 2010 гг. 
составил: –3,2 ± 1,32 0/0000 (–2,7 (–3,9  — –1,6)  %) в год. 
Заболеваемость статистически значимо была выше 
у женщин по сравнению с мужчинами (соотношения 
колебались от 2,39:1 в 2004 г. до 4,0:1 в 2000 г.). В период 
2009–2012 гг. произошел резкий рост первичной забо-
леваемости АИТ с 90,4 ± 10,03 0/0000 до 134,3 ± 10,13 0/0000 
(с темпом прироста 15,1 ± 7,9 0/0000 или 14,7 (8,48  — 
20,88) % в год) в основном за счёт женского населения. 
Соотношение первичной заболеваемости АИТ между 
мужчинами и женщинами в этот период было выше 
1:4,0. После чего у женщин заболеваемость начала по-
степенно снижаться до конца периода наблюдения. 
Ежегодный темп прироста в когорте (2012–2017  гг.) 
составил: –7,6 ± 2,69  0/0000 или –6,5(–9,06  — –3,97)  % в 
год. Динамика формирования заболеваемости АИТ 
наблюдаемого контингента в основном определялась 
вкладом лиц женского пола (1997 г. — 213,4 ± 15,28 0/0000; 
2010 г. — 140,6 ± 8,89 0/0000, а в 2012 г. — 220,6 ± 9,49 0/0000). 
У мужчин происходило равномерное снижение забо-
леваемости на протяжении всего исследуемого пери-
ода на –1,6 ± 0,64 0/0000 или –2,8 (–3,81 — –1,73) % в год с 
74,1±15,57 0/0000 до 41,6 ± 6,92 0/0000. Максимально высо-
кое соотношение заболеваемости мужчин и женщин 
наблюдалось в 2014 г. (1:4,77), а на конец исследуемого 
периода составляло 1:3,75 (рис. 1).

Анализ динамики формирования заболеваемости 
у лиц, состоящих на учете в Госрегистре, показал, в об-
щем, стабильную ежегодную регистрацию первичных 
случаев АИТ, что представляет интерес в сравнении с 
популяционными показателями в областях.

На протяжении всего исследуемого периода 
уровень первичной заболеваемости АИТ лиц, нахо-
дящихся на учете в Госрегистре, был статистически 
значимо выше, чем в регионах страны. Однако такая 
особенность неоднозначна для всех областей (рис. 2). 
Так, для Витебской, Гомельской и Могилевской в 
период 1997–2010 гг. соотношение показателей за-
болеваемости по данным Госрегистра и популяции 
уменьшалось (в 1997  г.: 56,0 ± 2,0 0/0000 (2,41  раза)  — 
Витебская; 63,5  ±  2,02  0/0000 (2,12  раза)  — Гомельская 
и 32,8 ± 1,63 0/0000 (4,12 раза) — Могилевская области; 
Госрегистр 135,1 ± 15,77 0/0000) и достигло минимально-
го соотношения (в Витебской в 2008 г. — 91,1 ± 2,71 0/0000 
(в 1,2  раза); в Гомельской в 2010  г.  — 74,8 ± 2,27 0/0000 
(1,3 раза) и в Могилевской в 2007 г. — 51,5 ± 2,15 0/0000 
(в 1,2  раза), тогда как в 2017  г. уровень соотноше-
ний практически вернулся к исходным данным 
(Витебская  — 4,2  раза; Гомельская  — 2,5  раза; 
Могилевская — 3,3 раза).
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Обратная ситуация наблюдалась в Брестской, 
Гродненской, Минской областях и  г. Минске. Если 
в 1997 г. соотношение первичной заболеваемости из 
Госрегистра к показателю в вышеуказанных регионах 
достигало максимальных значений и колебалось от 
7,9 раза в г. Минске до 4,3 раза в Брестской области, 
то начиная с 2012 г. оно начало уменьшаться и в 2017 г. 
составило: г. Минск — 1,0 раза, Брестская — 1,1 раза, 
Гродненская — 2,9 раза и Минская область — 1,5 раза. 
В регионах Белоруссии сформировалось два организа-
ционно-медицинских подхода (рис. 2). Первый подход 
(Брестская, Гродненская, Минская области и г. Минск) 
характеризуется периодами умеренного роста, резко-
го снижения и затем снова роста (снижение заболе-
ваемости АИТ у населения сменилось на ежегодный 
рост (4,7 ± 1,11 0/0000 в год или на 9,4 (7,68 — 11,03) % в 
год). Во втором подходе (Витебская, Гомельская и 
Могилевская области) выделяется два периода, когда 
рост заболеваемости резко меняется на снижение (на 
–3,8 ± 1,12 0/0000 в год или на –6,7 (–9,18 — –4,22) % в год) 
до окончания периода исследования.

При анализе динамики формирования заболевае-
мости АИТ в детском и взрослом возрасте у населения 
Белоруссии и у лиц, состоящих на учёте в Госрегистре, 
отмечены как отсутствие статистической значимости 
выявляемости патологии у детей практически на про-
тяжении всего периода наблюдения, так и значимые 
различия у взрослых (рис. 3). В то же время у детского 
населения в период 2002–2004 гг. статистически зна-
чимо уровень заболеваемости АИТ был выше у лиц, 
состоящих на учете в Госрегистре, тогда как в пери-
од 2005–2011 гг. он находился на одном уровне, а то 
и ниже, чем по стране в целом. Соотношения уров-
ней заболеваемости АИТ Госрегистра к популяции у 
взрослого населения уменьшалось с 4,1 раза (1997 г.) 
до 1,6 раза (2016 г.), что связано со снижением забо-
леваемости в Госрегистре и ее ростом в Белоруссии. 
Это можно объяснить организационными моделями, 
описанными нами выше, когда в Гомельской области 
с 2012 г. началось резкое снижение заболеваемости, 
а данный регион вносит в структуру формирования 
Госрегистра 62,3 % на 2017 год. В то же время, несмо-

Рис. 1. Линейные тренды динамики формирования заболеваемости АИТ в Госрегистре (1997–2017 гг.)
Fig. 1. Linear trends in the dynamics of AIT incidence in the State Register (1997–2017)

Рис. 2. Линейные тренды динамики формирования заболеваемости АИТ в Госрегистре и регионах Белоруссии
Fig. 2. Linear trends in the dynamics of AIT incidence in the State Register and regions of Belarus
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тря на схожие тенденции, заболеваемость по данным 
Госрегистра была значимо выше, чем в Гомельской 
области (рис. 3).

По данным литературы, отмечается зависи-
мость между частотой выявления АИТ и возрастом, 
полом пациента, при этом уровень заболеваемо-
сти между женщинами и мужчинами может состав-
лять 10–15 и 1–8, а средний возраст заболевших  — 
40–60 лет. В связи с вышеизложенным, изучение 
данных особенностей для белорусской популяции 
представляет практический интерес при построении 
модели динамического наблюдения и интерпретации 
клинико-лабораторных данных.

Заболеваемость АИТ увеличивается с возрастом. 
Рост заболеваемости у детей отмечается до 14 лет, по-
сле чего происходит ее снижение и следующий подъем 
начинается у людей старше 20–24 лет (табл. 2). Таким 
образом, можно выделить две пиковых возрастных 

группы: 10–14 лет и 50–64 года. После 65 лет заболева-
емость начинает снижаться. При этом заболеваемость 
в группе 50–54 года статистически значимо выше по 
сравнению с группами 0–39 и 65 лет и старше в 1997–
2001 гг. В 2012–2017 гг. пик заболеваемости сместился 
в возрастную группу 60–64 года и статистически зна-
чимые различия начали отмечаться уже по сравнению 
с группами 0–44 и 65 лет и старше. Данный факт по-
зволяет предположить вероятность статистически 
значимого превышения данной патологии именно в 
возрасте 40–44 года с целью последующей оптимиза-
ции организационных подходов. Следует также отме-
тить, что в отличие от данных по Белоруссии, в данных 
Госрегистра отсутствовали различия в уровнях забо-
леваемости детей (0–17 лет) и лиц возрастной группы 
20–24 года, что может быть обусловлено преемствен-
ностью эндокринологической службы педиатрическо-
го и взрослого звена.

Рис. 3. Динамика формирования заболеваемости АИТ в детском и взрослом возрасте у населения Белоруссии и Госрегистра
Fig. 3. Dynamics of AIT incidence at children and adults in the population of Belarus and the State Register

Таблица 2 
Заболеваемость (M ± m) АИТ по данным Госрегистра в разных возрастных группах у мужчин и женщин

Incidence (M ± m) of AIT according to the State Register in different age groups in men and women

Возраст
лет

Женщины Мужчины
1997–2001 2002–2006 2007–2011 2012–2017 1997–2001 2002–2006 2007–2011 2012–2017

0–4 0±0 2,3±2,3 1,9±1,9 2,7±1,6 2,8±2,8 2,2±2,2 3,6±2,5 0,8±0,8
5–9 25,9±6,9 52,0±9,2 29,2±7,1 51,9±6,5 9,1±4,05 6,2±3,1 13,0±4,6 10,8±2,9

10–14 124,2±14,4 123,4±12,4 112,6±12,8 170,2±12,7 29,1±6,9 35,4±6,6 32,3±6,7 45±6,4
15–19 95,7±14,6 87,1±10,3 77,2±9,7 122,7±11,3 13,2±5,4 24,1±5,3 21,7±5,0 56,7±7,4
20–24 77,8±17,9 53,3±10,1 47,6±7,3 79,9±8,1 0±0 9,5±4,2 7,2±2,7 17,3±3,5
25–29 136,9±23,5 133,4±19,7 74,6±10,7 106,2±8,5 12,9±7,5 12,8±6,4 7,5±3,4 16,2±3,1
30–34 261,8±30,9 188,9±23,4 163,3±18,1 177,7±11,2 54±12,1 12,3±6,1 10,9±4,9 21±3,8
35–39 251,3±28,6 297,1±29,3 206,1±20,5 232,8±13,6 56,3±9,0 38,2±9,3 13,1±5,4 22,4±4,4
40–44 419,5±36,9 320,2±29,5 320,4±26,2 253,7±14,4 103,2±11,6 120,9±12,7 34,9±8,01 32,3±5,4
45–49 479,0±41,7 384,8±32,3 345±26,9 320,9±17,3 102,7±12,6 115,5±12,0 88,5±10,4 46,9±6,6
50–54 613,6±52,6 537,2±40,3 433,4±30,2 328,4±18,1 153,1±19,1 157,7±15,4 100,5±10,8 90,7±8,4
55–59 508,6±44,8 491,2±43,1 375,2±30,3 345,1±19,1 144,4±20,6 129,9±17,4 119,1±13,2 105,9±9,0
60–64 411,8±34,8 404,7±37,3 337,3±32,8 366±21,9 122,1±17,6 192,1±23,8 107,6±15,9 117±10,9
65+ 113,8±10,9 157,4±11,2 138,9±9,7 145,5±7,8 82,1±11,6 97,9±10,5 79,6±8,9 82,1±7,14
0–17 69,2±6,2 83,3±5,9 63,6±5,3 85,7±4,7 15,7±2,9 20,6±2, 9 20,5±2,9 27±2,5
18+ 276±8,8 238,6±7,1 196,1±5,5 209,9±4,0 87,1±4,3 91,3±4,0 56,7±2,8 52,5±2,0

Всего 206,8±6,2 187±5,1 161,6±4,3 181,1±3,3 67,3±3,2 70,2±2,9 47,7±2,2 46,4±1,6
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Заболеваемость АИТ во всех возрастных группах 
(за исключением детей до 5 лет) выше у женщин, чем у 
мужчин. Соотношение уровней заболеваемости между 
мужчинами и женщинами колебалось от 1:15 (в воз-
растной группе 30–39 лет) до 1:1,5 (в возрастной группе 
старше 65 лет).

Для оценки правильности клинических и органи-
зационных подходов в установлении диагноза АИТ 
был проведен сравнительный анализ формирования 
заболеваемости гипотиреоза и АИТ в разные периоды 
наблюдения в зависимости от возраста. В период 2012–
2017 гг. уровень заболеваемости ПГТ достигал пика у 
женщин в возрастной группе 55–59 лет, а у мужчин — 
в возрастной группе 65+, т.е. в аналогичном времен-
ном отрезке смещался по отношению к АИТ на 5 лет 
(рис. 4). Как и при АИТ, пик уровней заболеваемости 
ПГТ по возрасту вырос в отношении к периоду на-
блюдения 1997–2001 гг. (возрастная группа: женщины 
45–49 лет; мужчины 50–54 года). При этом заболевае-
мость ПГТ увеличивалась в зависимости от увеличе-
ния сроков наблюдения практически во всех возраст-
ных группах. В отличие от данных по Белоруссии, у 
лиц, стоящих на учете в Госрегистре, заболеваемость 
АИТ была выше, чем ПГТ во всех возрастных группах, 
что свидетельствует о лучшей организации работы эн-
докринологической службы в случае диспансеризации 
пострадавшего населения. В период 1997–2001 гг. мак-
симальное соотношение заболеваемости АИТ к ПГТ 
наблюдалось в возрастной группе 40–44 года у муж-
чин (4,4:1) и у женщин в возрастной группе 30–34 года 
(4,3:1), в то время как в период 2012–2017 гг. соотноше-
ния уменьшились и максимально составили: у мужчин 
в возрастной группе 50–54 года — (1,7:1) и у женщин в 
возрастной группе 45–49 лет — (1,3:1).

Для корректной оценки сравнения уровня истин-
ного роста заболеваемости от факторов внешней сре-
ды, а именно радиационного, и от организационных 
компонентов был произведен расчет рисков возникно-
вения возможных дополнительных случаев патологии 
на 1 Гр (табл. 3).

В группе населения (N = 53563), для которых была 
рассчитана индивидуализированная поглощённая 
доза в щитовидной железе, были рассчитаны пока-
затели отношения шансов развития АИТ на единицу 
дозы (мужчины — 156, у женщин — 1652 случаев АИТ). 

В целом для исследуемой когорты не прослежи-
валось риска развития АИТ от поглощенной дозы 
(p = 0,08). Отношение шансов выше 1,0 было отмечено 
только у мужчин (ОШ = 1,15 (1,07–1,24)). Рассчитанное 
отношение шансов по возрасту на момент установ-
ления АИТ было выше 1,0 и статистически значи-
мо только в возрастной группе 0–19 лет как для лиц 
мужского, так и женского пола (ОШ = 1,25 (1,14–1,38) и 
1,15 (1,08–1,23) соответственно), что может быть связа-
но со скринингом заболеваний щитовидной железы в 
этой группе (табл. 3).

Рис. 4. Формирование заболеваемости ПГТ взрослого населения в сравнении с АИТ в разных интервалах наблюдения 
(по данным Госрегистра)

Fig. 4. Formation of the incidence of PGT in the adult population in comparison with AIT in different observation intervals (according to 
the State Register)

Таблица 3
Отношение шансов (ОШ) развития АИТ по полу 
и возрасту на момент диагноза в зависимости от 

поглощенной дозы в щитовидной железе 
The relevance of the chances of developing AIT by gender and 
age at the time of diagnosis depending on the absorbed dose in 

the thyroid gland

Группы  Объем 
выборки

Количест
во случаев 

АИТ
ОШ 95 % ДИ Значи

мость p

Все 53563 1808 0,95 0,91 — 1,01 0,08
Мужчины 22583 156 1,15 1,07 — 1,24 0,00001

0–19 лет 1716 42 1,25 1,14 — 1,38 0,000
20–39 лет 6453 35 0,41 0,20 — 0,85 0,016
40–59 лет 7176 54 0,77 0,41 — 1,45 0,417
60+ лет 7235 25 0,24 0,03 — 1,82 0,168

Женщины 30980 1652 0,91 0,85 — 0,98 0,007
0–19 лет 1909 110 1,15 1,08 — 1,23 0,000
20–39 лет 6364 440 0,66 0,56 — 0,78 0,000
40–59 лет 8590 762 0,48 0,38 — 0,62 0,000
60+ лет 14083 340 0,76 0,60 — 0,97 0,029
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Сравнительный анализ уровней заболеваемости 
АИТ лиц, подвергшихся воздействию радиоактивно-
го йода, родившихся в первые 5 лет до аварии, с лица-
ми, родившимися в последующие 5 лет, был проведен 
с учетом возраста на момент установления диагноза. 
В период с 2003 по 2010 гг. значимых различий между 
уровнями заболеваемости в сравниваемых группах не 
наблюдалось. При этом с 2010 г. уровень заболеваемо-
сти у лиц, родившихся в 1988–1992 гг., был выше (ста-
тистически значимо в 2013 и 2015 гг.) (рис. 5). 

Таким образом, можно сделать вывод о незначи-
тельном влиянии радиоактивного йода на заболева-
емость АИТ у детей на момент аварии и отсутствие 
его влияния на взрослое население. В то же время все 
вышеуказанное подтверждает важность организаци-
онной компоненты в ранней диагностике патологиче-
ских процессов. 

Выводы
1. В различных областях Белоруссии отсутствует 

единый подход к установлению диагноза АИТ, что 
ведет к появлению двух разнонаправленных трен-
дов в динамике заболеваемости. Заболеваемость 
в Гродненской, Брестской, Минской областях и 
г.  Минске характеризуется периодами умеренного 

роста, резкого снижения и затем снова роста (сниже-
ние заболеваемости АИТ у населения сменилось на 
ежегодный рост (4,7 ± 1,11 0/0000 в год или на 9,4 (7,68 — 
11,03) % в год). В то же время в Витебской, Могилевской 
и Гомельской областях выделяется два периода, когда 
рост заболеваемости резко меняется на снижение (на 
–3,8 ± 1,12 0/0000 в год или на –6,7 (–9,18 — –4,22) % в год) 
до окончания периода исследования. 

2. По данным Госрегистра, за период наблюдения 
1997–2017 гг. заболеваемость АИТ снизилась в 1,4 раза 
(1997  г.  — 135,1 ± 15,77 0/0000; 2017 г. — 98,4 ± 7,55 0/0000). 
На протяжении всего исследуемого периода уро-
вень заболеваемости АИТ лиц, находящихся на уче-
те в Госрегистре, был статистически значимо выше, 
чем в регионах Белоруссии. При этом по данным 
Госрегистра, у детей заболеваемость практически не 
отличалась от популяционной, а у взрослых заболева-
емость по Госрегистру была выше в 1,6–4,1 раза. Это 
свидетельствует о более высоком уровне наблюдения 
эндокринологом за пострадавшим населением стар-
ше 17 лет, за счет проведения ежегодной специальной 
диспансеризации, в то время как детское население 
осматривается с использованием единого подхода 
профосмотров по всей территории Белоруссии.

3. Заболеваемость АИТ во всех возрастных груп-
пах (за исключением детей до 5 лет) выше у женщин, 
чем у мужчин. Соотношение уровней заболеваемости 
между мужчинами и женщинами колебалось от 1:15 
(в возрастной группе 30–39 лет) до 1:1,5 (в возрастной 
группе старше 65 лет). Заболеваемость АИТ увеличи-
вается с возрастом. Рост заболеваемости у детей отме-
чается до 14 лет, после чего происходит ее снижение и 
следующий подъем начинается у людей старше 20–24 
лет. Таким образом, можно выделить две пиковых воз-
растных группы заболевших: 10–14 лет и 50–64 года. 
После 65 лет заболеваемость начинает снижаться.

4. Как следствие подтверждения причинных вза-
имосвязей отмечено, что пик уровня заболеваемо-
сти ПГТ смещался по отношению к АИТ на 5 лет в 
аналогичном временном отрезке и был ниже уровня 
заболеваемости АИТ на протяжении всего периода 
наблюдения. 

5. Значительного влияния радиоизотопов  йода на 
заболеваемость АИТ отмечено не было. Небольшой 
риск развития АИТ в зависимости от дозы был пока-
зан только для детей на момент аварии.
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Primary Incidence of Autoimmune Tyroiditis in the Republic of Belarus and Radiation Factor
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Abstract
Actuality: In the Belarus, the primary incidence of thyroid pathology is in the 2d rank among endocrine diseases after 

diabetes. Studying the trends in the primary incidence of autoimmune thyroiditis (AIT) in the Belarus is important for improving 
organizational decisions and further improving the quality of medical care for the population.

Purpose: Is to conduct a comparative analysis of the incidence of AIT in the population and in the affected population based 
on an epidemiological study in the Belarus, taking into account the radiation and organizational components in the formation of 
pathology.

Рис. 5. Динамика заболеваемости АИТ лиц, рожденных до 
и после аварии на ЧАЭС, сопоставленная по возрасту на 

момент установления диагноза
Fig. 5. Dynamics of AIT morbidity in persons born before and 

after the Chernobyl accident, compared by age at the
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Material and methods: The data of the republican statistical reports and the data of the Chernobyl Register from 1997 to 2017 
were analyzed. Standard methods of descriptive epidemiology were used in the work.

Results: According to Chernobyl Registry, during the observation period (1997–2017), the primary incidence of AIT decreased 
by 1.4 times (1997 – 135.1 ± 15.77 0/0000; 2017 – 98.4 ± 7.55 0/0000). The incidence was statistically significantly higher in women than 
men (ratios ranged from 2.39:1 in 2004 to 4.0:1 in 2000). Moreover, the incidence according to Chernobyl Registry was higher 
than in the adult population, but in children where was no difference with population data. This indicates a high-quality clinical 
examination of the children’s population. Two organizational and medical approaches have been formed in the republic. The first 
approach (Grodno, Brest, Minsk regions and Minsk) is characterized by periods of moderate growth, decline, and growth again. In 
the second approach (Vitebsk, Mogilev and Gomel regions), there are two periods when the increase in incidence sharply changes 
to decrease before the end of the study period. An analysis of the odds ratio allowed us to conclude that insignificant effect of 
radioactive iodine on the incidence of AIT in children at the time of the accident and its absence in the adult population.

Conclusion: The study confirms the importance of the organizational component in the early diagnosis of AIT.
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