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Аннотация. Изменение структуры йод-ассоциируемой тиреоидной патологии в ре-

гионе с геохимически обусловленной мозаичностью йодных ландшафтов (Гомельская об-

ласть, Беларусь) при проведении программы устранения йодной недостаточности с исполь-

зованием йодированной соли стали причиной изучения влияния йода, поступающего с солью 

на распространённость различных форм йод-ассоциированных заболеваний щитовидной 

железы. Проведённый анализ официальных статистических данных содержания и стойко-

сти добавок йода в используемой соли, показателей первичной и общей заболеваемости раз-

личными формами йод-ассоциируемой тиреоидной патологии (1985 – 2018 гг.) позволил вы-

явить корреляционную зависимость изменения структуры тиреоидной патологии и избы-

точностью поступления йода с солью. Установить значимость адекватного поступления 

йода с солью для населения, проживающего в условиях геохимически обусловленной мозаич-

ности йодных ландшафтов. 
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Дефицит йода – природный феномен и может быть компенсирован рациональным ис-

пользованием корригирующих добавок микроэлемента в питании населения. При этом, по-

ступление йода в организм, как и других микронутриентов, должно находиться в пределах 

безопасных и адекватных уровней потребления. Адекватное обеспечение микроэлементом 

сопровождается снижением распространённости простого нетоксического зоба. Избыточное 

же его поступление вызывает рост в популяции числа трудно устранимых заболеваний, та-

ких как аутоиммунный тиреоидит (АИТ), узловой зоб, рак щитовидной железы [3]. В силу 

этого, программы по ликвидации геохимически обусловленного йододефицита включают 

первоначальное обследование региона, установление степени йодной недостаточности, 

определение необходимого для её устранения количества микроэлемента. При этом эффек-

тивность программы основывается на постоянном мониторинге качества и количества йоди-

рованной соли, потребляемой населением. Успешность проводимых мероприятий определя-

ется снижением распространённости выявляемой тиреоидной патологии. При всей кажущей-

ся простоте коррекции дефицита микроэлемента, более 30 стран, использующих йодирован-

ную соль испытывают профицит йода в питании населения, что определяется, высоким иди 

мозаичным содержанием микроэлемента в природной среде и в продуктах питания, или ко-

личественным превышением его содержания в используемой соли, не соответствующим эко-

логическим особенностям региона и физиологическим потребностям населения. Это неиз-

бежно приводит к изменению структуры выявляемой тиреоидной патологии за счет роста 
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числа йод-ассоциированных форм заболеваний щитовидной железы [1, 7, 8]. Такие измене-

ния структуры тиреоидной патологии отмечаются в настоящее время в Гомельской области 

Беларуси. Мозаичность йодных ландшафтов, преимущественно легкой степени йодной недо-

статочности, выявленной у населения, определялись уже в 1997 г., при первоначальном об-

следовании региона [6, 8]. Использование соли, с массовой долей йода 41 ± 15мг/кг, превы-

шающей норму рекомендуемую ВОЗ (N 28 – 33 мг/кг [9]), содержащей стойкую корригиру-

ющую добавку йодата калия, используемой в 100 % домашних хозяйствах, в среднем 6,7 

г/сут. уже к 2005 г. значительно повысили поступление йода в пищевые рационы и организм 

жителей области, устранив дефицит йода в питании [4]. При этом, выявлялись прямые кор-

реляционные связи от средней до сильной, между количеством йод-ассоциируемых заболе-

ваний щитовидной железы и уровнем потребления йода с солью. Для аутоиммунного ти-

реоидита коэффициент корреляции составил r = 0,30, для узлового зоба r = 0,43, для диффуз-

ного зоба r = 0,71 [5]. Проводимые в последующем исследования 2016 – 2019 гг,, с использо-

ванием эколого-гигиенических методов диагностики этиологии тиреоидной патологии выяв-

ляемой в регионе, на основании данных официальной статистической отчётности Гомельско-

го областного эндокринологического диспансера и Министерства Здравоохранения Респуб-

лики Беларусь о первичной заболеваемости различными формами заболеваний щитовидной 

железы зарегистрированной в области за период 1996 – 2017 гг., данных лабораторных ис-

следований содержания йода в пищевой поваренной соли, используемой в периоде 1985 – 

2016 гг, позволили установить, что первичная заболеваемость тиреоидной патологией тради-

ционно связываемая с йодо-дефицитностью природной среды снизилась при использовании 

соли с массовой долей йода 30 – 40 мг/кг, содержащей йодид калия. При использовании с 

2001 г соли с массовой долей йода 41±15 мг/кг, содержащей йодат калия уровень профицит-

ных форм патологии щитовидной железы вырос уже к 2005 г. и к 2018 г. составил 59,2 % в 

структуре общей заболеваемости. Помимо этого, изменилась структура выявляемой патоло-

гии. Если на фоне установленной в 1996 году йодной недостаточности удельный вес узлово-

го зоба составлял 17 %, то в условиях устранённого йододефицита, он вырос до 23 %. Забо-

леваемость населения аутоиммунным тиреоидитом к 2018 году так же значительно возросла, 

составив в структуре первичной патологии 16 % против 5,1 % в 1996 году. Отмечается рост 

удельного веса показателей заболеваемости раком щитовидной железы. Если в 1996 году 

удельный вес этой формы тиреоидной патологии в структуре первичной заболеваемости со-

ставлял 1 %, то к 2018 году – он составил 3,2 %. В силу того, что рост йод-ассоциируемых 

заболеваний щитовидной железы начинается после 2 – 3 лет избыточности микроэлемента в 

питании населения, нами были рассмотрены показатели выявляемых в регионе форм тирео-

идной патологии в динамике с 1996 по 2017 годы, т.е. на протяжении всего периода проведе-

ния в области коррекции микронутриентной обеспеченности. Проведённый эколого-

гигиенический анализ полученных данных позволяет сделать вывод об осуществимости 

быстрого устранения дефицита микроэлемента в регионах с легкой степенью йодной недо-

статочности и геохимической ландшафтной мозаичности. 

Использование йодированной соли, обеспечивающей потребление микроэлемента, 

превышающее физиологические потребности населения формирует профицитный йодный 

статус, этиологию преобладающих форм заболеваний щитовидной железы и изменяет струк-

туру тиреоидной патологии в регионе. 

Проведение коррекции йодного статуса в регионах с геохимической ландшафтной мо-

заичностью требует оптимального содержания йода в соли, внедрения в медицинскую прак-

тику лабораторного контроля содержания йода в пищевых продуктах и индивидуальных по-

казателей йодной обеспеченности (йодурии) в референтных группах населения. 
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Abstract. Changes in the structure of iodine-associated thyroid pathology in the region with 

geochemically caused mosaic iodine landscapes (Gomel region, Belarus) during the program of 

elimination of iodine deficiency using iodized salt were the reason for studying the effect of iodine 

coming with salt on the prevalence of various forms of iodine-associated thyroid diseases. The 

analysis of official statistical data on the content and persistence of iodine additives in the salt used, 

indicators of primary and General morbidity of various forms of iodine-associated thyroid disease 

(1985 – 2018) revealed the correlation of changes in the structure of thyroid disease and excess 

iodine intake with salt. This made it possible to establish the importance of adequate intake of io-

dine and salt for the population living in geochemically conditioned mosaic iodine landscapes. 

Keywords: geochemical mosaic, iodized salt, redundancy, structure, iodine-associated dis-

eases. 

 

 

 


