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Представлены основные итоги неонатального скрининга на врожденный гипотиреоз (ВГ) в Краснодарском крае за 1995— 
2004 гг., установлена средняя степень тяжести йоддефицита на территории края. Распространенность ВГ в крае со­
ставила 1:4106, транзиторного гипотиреоза — 1:97. Определены организационные и методические принципы оптимизации 
скрининга, создана компьютерная программа "Неонатальный скрининг".
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The paper presents the basic results of neonatal screening for congenital hypothyroidism (CH) in the Krasnodar Territory in 1995- 
2004; the average degree of iodine deficiency in this territory has been established. In the latter, the incidence of CH is 1:4106 and 
that of transient hypothyroidism is 1:97. The organizational and methodical principles of screening optimization are defined. The 
computer program "Neonatal screening" has been developed.
Key words: neonatal screening, congenital hypothyroidism.

Распространенность врожденного гипотиреоза 
(ВГ) значительно варьирует в зависимости от по­
пуляции: от 1:1650 в Ливане [10] до 1:4000 в Японии 
[7]. В России распространенность ВГ составляет 
примерно 1:3149 [3].

В основе заболевания лежит полная или частич­
ная недостаточность тиреоидных гормонов. Наи­
более типичными клиническими признаками ВГ 
являются задержка роста, отставание психомотор­
ного развития, умственная отсталость. Замести­
тельная гормональная терапия, начатая до 6 нед 
жизни, обеспечивает высокие адаптационные воз­
можности и предотвращает нарушения физическо­
го и психического развития ребенка [4, 9]. Относи­
тельно высокая распространенность ВГ и возмож­
ность эффективной реабилитации при ранней ди­
агностике служат основанием для проведения мас­
сового скрининга новорожденных на данное забо­
левание [1].

Неонатальный скрининг на ВГ стал проводить­
ся во многих странах на базе уже существующего 
скрининга на фенилкетонурию (ФК). Первое по­
пуляционное массовое обследование с целью вы­
явления ВГ проведено в Квебеке в 1975 г. [6]. 
Скрининг новорожденных на ВГ в России начали 
проводить с 1993 г. в рамках президентской про­
граммы "Дети России" [2].

Цель настоящей работы — оценка эффективно­
сти проведения неонатального скрининга на ВГ в 
Краснодарском крае, разработка организационных 
и методических принципов оптимизации скри­
нинга.

Материалы и методы

Проведен ретроспективный анализ результатов 
неонатального скрининга на ВГ в Краснодарском 
крае за 1995—2004 гг. Содержание тиреотропного 
гормона (ТТГ) определяли методом иммунофлюо-

‘Доложено на Всероссийской конференции по детской эн­
докринологии "Достижения науки в практику детской эндок­
ринологии".

ресцентного анализа в сухих пятнах крови, взятой у 
новорожденных на 4—5-й день жизни. Интерпре­
тацию полученных результатов проводили с учетом 
методических рекомендаций Минздрава РФ (порог 
уровня ТТГ для новорожденных — 20 мкМЕ/мл на 
3—5-й день жизни, 5 мкМЕ/мл на 7—14-й день 
жизни). Оценка качества неонатального скрининга 
проведена с помощью разработанной нами компь­
ютерной программы "Неонатальный скрининг".

Результаты и их обсуждение

Массовое обследование новорожденных на ВГ в 
Краснодарском крае начали проводить в Кубан­
ской межрегиональной медико-генетической кон­
сультации (КММГК) с 1994 г. на базе уже сущест­
вовавшего скрининга на ФК. Благодаря сложив­
шимся взаимоотношениям с родовспомогательны­
ми учреждениями края ввод скрининга на ВГ про­
шел без особых затруднений. В первый год на ВГ 
было обследовано 76% новорожденных, на ФК — 
97%. Более низкий процент детей, обследованных 
на ВГ, связан с тем, что родовспомогательным уч­
реждениям понадобился определенный период 
времени для перехода на новые бланки для забора 
крови. Но уже в 1995 г. на оба заболевания было об­
следовано 98% детей, а с 1997 г. количество обсле­
дованных детей превысило 99%.

За 1995—2004 гг. обследовано 480 359 новорож­
денных, что составило 99% от числа детей, родив­
шихся живыми, у 124 детей диагностирован ВГ. 
Распространенность ВГ в Краснодарском крае 
варьировала от 1:5518 в 1995 г. до 1: 3256 в 2000 г., 
составив в среднем 1:4106, что в 1,3 раза меньше 
среднероссийского показателя (1:3149). Среди но­
ворожденных Краснодарского края В Г выявлялся в 
1,4 раза чаще, чем в соседнем Ставропольском крае 
(1:5601) [8], и в 2,4 раза чаще по сравнению с со­
седней Ростовской областью (1:9977) [5]. Распро­
страненность транзиторного неонатального гипо­
тиреоза в Краснодарском крае составила 1:97.

Неонатальная гипертиреотропинемия (НГТ) 
выявлена у 4945 (1%) детей, на повторное обследо-
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Таблица 1
Выявляемость ВГ в зависимости от распространенности НГТ

Показатель
Уровень ТТГ, мкМЕ/мл

до 50 50-100 выше 100
Всего

Количество детей с
НГТ 4619 (93,4) 227 (4,6) 99 (2) 4945 (100)

Повторно обследова­
но 3614 (78,2) 194 (85,4) 94 (94,8) 3902 (78,9)

Выявлено детей с ВГ 24 (0,7) 27 (13,9) 73 (77,7) 124 (3,2)

Примечание. Здесь и в табл. 2 в скобках — процент.

вание (ретест) в КММГК для уточнения диагноза 
прибыло 3902 (78,9%) ребенка. Охват повторными 
обследованиями в 1995 г. составил 50%, в 1999 г. 
достиг 80%, оставаясь стабильным в последующие 
годы.

Уровень ТТГ у 93,4% обследованных не превы­
шал 50 мкМЕ/мл (в среднем 28,4 ± 8.6 мкМЕ/мл), 
у 4,6% детей колебался от 50 до 100 мкМЕ/мл (в 
среднем 65,2 ± 13,0 мкМЕ/мл), у 2% детей уровень 
ТТГ превышал 100 мкМЕ/мл (в среднем 
185,4 ± 90,3 мкМЕ/мл).

В табл. 1 приведены сведения об охвате повтор­
ными обследованиями и о выявляемое™ ВГ детей 
с НГТ в зависимости от уровня ТТГ при скрининге. 
Среди детей с уровнем ТТГ не выше 50 мкМЕ/мл 
повторно обследовано 78,2%, ВГ выявлен в 0,7% 
случаев. В группе детей, у которых при скрининге 
выявлено повышение ТТГ в пределах 50— 
100 мкМЕ/мл, охват повторными обследованиями 
составил 85,4%, ВГ диагностирован у 13,9% паци­
ентов. В группе новорожденных с уровнем ТТГ вы­
ше 100 мкМЕ/мл повторно обследовано 94,8% де­
тей, ВГ выявлен в 77,7% случаев.

Организация скрининга строилась по принципу 
взаимоотчетности между медико-генетической 
консультацией и родовспомогательными учрежде­
ниями. Ежемесячно их всех родильных домов края 
в КММГК поступали списки новорожденных. Со­
трудники лаборатории неонатального скрининга 
сверяли списки с поступившими образцами крови. 
В адрес главных врачей лечебно-профилактиче­
ских учреждений направлялись экстренные изве­
щения о необследованных детях и необходимости 
их срочного направления в КММГК.

На основе материалов, разработанных в 
КММГК, краевым Департаментом здравоохране­
ния изданы методические рекомендации для вра­
чей и 4 приказа по организации и улучшению ка­
чества неонатального скрининга. Ежегодно в адрес 
начальников управления здравоохранения, заве­
дующих горздравотделами, главных врачей цен­
тральных городских и районных больниц направ­
лялись служебные письма "Итоги проведения про­
граммы по неонатальному скринингу в родовспо­
могательных учреждениях Краснодарского края". 
На базе КММГК неоднократно проводились заня­
тия с врачами, ответственными за проведение 
скрининга.

С целью улучшения и оценки качества проведе­
ния скрининга нами в 1997 г. разработана компь­
ютерная программа "Неонатальный скрининг", по­

зволившая автоматизировать регистрацию посту­
пивших бланков с кровью и их сверку с ежемесяч­
ными отчетами родильных домов, контролировать 
проведение скрининга в каждой отдельной терри­
тории.

Программа позволяет осуществлять эффектив­
ный контроль за дообследованием детей, не про­
шедших скрининг в родильных домах, а также де­
тей с первично повышенным уровнем ТТГ, форми­
ровать стандартные ежемесячные отчеты по каж­
дой территории с информацией о качестве взятия 
крови, сроках доставки образцов крови в медико­
генетическую консультацию, соответствии числа 
родившихся детей числу поступивших бланков.

Автоматизированное создание итоговых инфор­
мационных писем с объективным анализом факто­
ров, оказывающих влияние на качество проведе­
ния скрининга, позволяет анализировать работу 
каждой территории и своевременно принимать ме­
ры для ее улучшения. Использование электронной 
почты значительно сокращает сроки передачи ин­
формации.

Внедрение программы позволило повысить до­
лю обследованных на ВГ с 98,2% в 1995—1996 гг. до 
99,2% в 1997—2004 гг., охват повторными обследо­
ваниями с 62 до 82% соответственно. Независимо 
от удаленности территории (до 300 км) образцы 
крови стали поступать в КММГК не позднее 2 нед 
со дня рождения ребенка.

Статистический анализ данных позволяет авто­
матизировать оценку выраженности йодного дефи­
цита по распространенности выявления уровней 
ТТГ > 5 мкМЕ/мл при скрининге среди новорож­
денных. В целом по этому критерию Краснодар­
ский край относится к зоне умеренного йоддефи- 
цита: распространенность неонатального ТТГ > 5 
мкМЕ/мл составляет 21%. В 28 районах края опре­
делена легкая степень йоддефицита, в 17 районах 
— средняя, в 3 — тяжелая.

Из табл. 2 следует, что территории с разной вы­
раженностью йодного дефицита отличаются по 
распространенности врожденного и транзиторного 
гипотиреоза. Так, в районах с тяжелым йодным де­
фицитом по сравнению с районами, в которых вы­
явлена его легкая степень, распространенность ВГ 
оказалась больше почти в 2 раза (1:2346 и 1:4500 со­
ответственно), а транзиторного гипотиреоза — в 10 
раз (1:31 и 1:314 соответственно).

Показателями эффективности скрининга явля­
ются не только доля охвата обследованием и доля

Таблица 2
Распространенность ВГ и транзиторного гипотиреоза в зависимо­
сти от выраженности йодного дефицита в Краснодарском крае 
(1997-2004 гг.)

Количество 
территорий

Степень выраженности йодде­
фицита (нТТГ > 5 мкМЕ/мл)

Распространенность

транзитор­
ного гипо­

тиреоза
ВГ

28 Легкая (3—19,9) 1:314 1:4500
17 Средняя (20—39,9) 1:121 1:2990
3 Тяжелая (более 40) 1:31 1:2346

Примечание. нТТГ — неонатальный ТТГ.
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повторных обследований, но и сроки начала лече­
ния выявленных больных детей. В 2003 г. нами 
проведено анкетирование семей, в которых при не­
онатальном скрининге выявлены дети с ВГ. Оказа­
лось, что только 30% детей начинали лечение в воз­
расте до 1 мес жизни, 45% — в период от 1 до 2 мес, 
17% — от 2 до 3 мес, 8% — в возрасте старше 3 мес. 
В 2004 г. был издан приказ краевого Департамента 
здравоохранения "Об улучшении оказания помощи 
детям с врожденным гипотиреозом и фенилкето­
нурией, выявленными при проведении неонаталь­
ного скрининга". Особое внимание в данном при­
казе было уделено вопросам улучшения работы пе­
диатрической и эндокринологической службы по 
организации лечения и диспансерного наблюдения 
детей с ВГ.

Выводы

1. Эффективное проведение неонатального 
скрининга возможно только при директивной под­
держке региональных органов здравоохранения.

2. Принцип взаимоотчетности лаборатории не­
онатального скрининга КММГК, родовспомога­
тельных и педиатрических учреждений при прове­
дении неонатального скрининга на ВГ позволил 
добиться практически полного обследования ново­
рожденных (более 99%) Краснодарского края.

3. Создание автоматизированной компьютерной 
системы и использование электронной почты по­

зволило значительно сократить сроки уточнения 
диагноза у детей с НГТ и повысить эффективность 
проведения скрининга.
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Адекватная йодная профилактика у женщин, проживающих в йоддефицитном регионе, начиная с ранних сроков беремен­
ности, положительно влияет на ее течение, а у их детей — на течение неонатального периода, соматический и психо­
неврологический статус (повышает на 4—5 баллов среднее значение коэффициента нервно-психического развития за счет 
улучшения показателей познавательных функций). Это диктует необходимость назначения с ранних сроков беременности 
всем женщинам, проживающим в йоддефицитном регионе, препаратов калия йодида в дозе не менее 200 мкг/сут согласно 
рекомендациям ВОЗ (2001 г.).
Ключевые слова: йодная профилактика, йод, тиреоидные гормоны, нервно-психическое развитие, щитовидная же­

леза.

Adequate iodine prophylaxis in women living in an iodine-deficiency region, starting from early pregnancy, positively affects its course 
and in their babies’ neonatal period, somatic and psychoneurological status (increased the mean neuropsychological status by 4-5 
scores, by improving the parameters of cognitive functions). This necessitates the use of potassium iodine agents in a dose of at least 
200 pg/day, as recommended by the WHO (2001), in all early pregnancy women living in an iodine-deficient region.
Key words: iodine prophylaxis, iodine, thyroid hormones, neuropsychic development, thyroid.

Известно, что беременность с ранних сроков со­
провождается повышенной потребностью в гормо­
нах щитовидной железы (ЩЖ) [3, 5, 6, 8]. Это обу­
словлено, с одной стороны, высоким уровнем об­
менных процессов во время беременности, с дру­

гой — трансплацентарным транспортом тиреоид­
ных гормонов (ТГ) от матери к плоду, которые не­
обходимы для процессов эмбриогенеза, созревания 
всех органов и систем и в первую очередь для фор­
мирования и созревания центральной нервной 
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