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ражено, чем снижение уровней митохондриальных 
оксидоредуктаз, что проявляется в том числе и повы­
шением информативности аэробной реакции ЛДГ.
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Целью работы было изучение распространенности йодде- 
фицитных заболевании и оценка тяжести йодной недоста­
точности в Таштыпском районе Республики Хакасия. Об­
следовали 447 школьников в 5 поселках. Национальный со­
став обследованных: 33,8% — русские, 27,8% —■ шорцы и 
38,4% — хакасы. Оценивали степень увеличения щитовид­
ной железы (1ЦЖ) пальпаторно и методом УЗИ, исследо­
вали функциональное состояние ЩЖ (содержание в сыво­
ротке крови тиреотропного гормона, тироксина и тирео­
глобулина с использованием стандартных наборов), изме­
ряли уровень йода в разовых порциях мочи. Степень тяже­
сти йодного дефицита оценивали по классификации, пред­
ложенной 1ССЮО и ВОЗ.
Распространенность зоба среди детей препубертатного 
возраста по данным УЗИ составила 23,2%, среди подрост­
ков — 39,4%.
Таким образом, было показано, что в Таштыпском районе 
Республики Хакасия имеет место йодный дефицит умерен­
ной выраженности.

The study was undertaken to establish the prevalence of iodine- 
deficient diseases and to evaluate the severity of iodine deficiency 
in the Tashtypsky District, Republic of Khakassia. Four hundred 
and forty-seven schoolchildren were examined in 5 settle­
ments.33.8% of the examinees were Russian; 27.8%, Shortian; 
and 38.4%, Khakassian. The enlargement of the thyroid was de­
termined by palpation and ultrasound study (USS), the function­
al state of the thyroid (serum levels of thyroid-stimulating hor­
mone, thyroxine, and thyroglobulin by using the standard kits) 
was studied, the level of iodine was measured in single urine sam­
ples. The severity of iodine deficiency was evaluated by the clas­
sification proposed by ICCIDD and WHO.
According to USS data, the prevalence of goiter was 23.2 and 
39.4% among children of prepuberty and adolescents, respec­
tively. The median of ioduria was 24.35 \tg/l.
Thus, moderate iodine deficiency was shown to occur in the 
Tashtyp District, Republic of Khakassia.

Решение региональных проблем йодной недоста­
точности обозначено как приоритет номер 1 в сфере 
укрепления здоровья населения России [2, 5, 9, 13]. 
Доказано, что ликвидация дефицита йода способст­
вует нормальному интеллектуальному и физическо­
му развитию детей, повышению интеллектуального 
индекса (10) населения на 10—15%, снижению ма­
теринской и младенческой смертности, улучшению 
показателей воспроизводства населения.

Сибирь традиционно считалась регионом энде­
мичным по зобу. Однако в последние десятилетия 
напряженность зобной эндемии в регионе значи­
тельно возросла. Это связано с прекращением йод­
ной профилактики, ухудшением экологической 
обстановки и социально-экономической ситуации, 
миграцией населения [3, 10, 11, 14, 15].

В 2000 г. мы провели исследование по выявлению 
йоддефицитных заболевания (ЙДЗ) и оценке тяжести 

йодного дефицита в Республике Хакасия. Располо­
женная на юге Сибири, Хакасия граничит с Красно­
ярским и Алтайским краями, Кемеровской областью. 
Республикой Тыва. На юге Хакасии расположены го­
ры Саяны, на западе — Кузнецкий Алатау.

Цель исследования — оценить распространен­
ность ЙДЗ и тяжесть йодной недостаточности. Для 
оценки тяжести йодного дефицита мы использовали 
современные критерии ВОЗ и 1ССЮЦ [3, 6, 8, 12].

Материалы и методы

В Таштыпском районе Республики Хакасия об­
следованы 447 учащихся общеобразовательных 
школ в возрасте от 6 до 17 лет, проживающих в по­
селках Матур, Нижний Матур, Анчуль, Верхний 
Таштып и Кызылсук. Национальный состав обсле­
дованных: 33,8% — русские, 27,8% — шорцы и
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Распределение обследованных школьников по полу и возрасту
Таблица 1

Возраст Девочки Мальчики Всего

6—10 лет 53 59 112
11 — 17 лет 179 156 335

И того... 232 215 447

38,4% — хакасы. Распределение обследованных по 
полу и возрасту представлено в табл. 1.

Для оценки степени выраженности ЙДЗ 
использовали следующие методы

1. Антропометрические (вес, рост).
2. Пальпаторное исследование щитовидной же­

лезы (ЩЖ) с оценкой размеров по классификации 
ВОЗ, предусматривающей выделение следующих 
степеней зоба: 0 — зоба нет; I — пальпируемый, но 
не видимый зоб; II — зоб, видимый на расстоянии.

3. Ультразвуковое исследование (УЗИ) с опре­
делением объема ЩЖ с помощью портативного 
сканера SSD-210 (фирма "Алока", Япония) с дат­
чиком 5,0 Мгц; объем ЩЖ рассчитывали по фор­
муле Бруна [1, 4].

В качестве нормативных (50 и 97 перцентиль) 
были взяты показатели объемов ЩЖ у детей и 
взрослых, проживающих в условиях адекватного 
обеспечения йодом [3, 7]. Если объем ЩЖ превы­
шал значение 97 перцентили, то это расценивалось 
как ее увеличение.

4. Содержание в сыворотке крови тиреотропно­
го гормона и тироксина определяли радиоиммун­
ным методом, тиреоглобулина — иммунофермент- 
ным методом с использованием стандартных набо­
ров фирмы "CIS" (Франция).

5. Определение концентрации йода в разовых 
порциях мочи проводили церий-арсенитовым мето­
дом с предварительным влажным озолением образ­
цов мочи (О. Wawschinek, 1985) в лаборатории кли­
нической биохимии (руководитель — доктор мед. 
наук Б. П. Мищенко) Эндокринологического науч­
ного центра РАМН (дир. — акад. РАМН И И. Де­
дов). Результаты содержания йода в моче представ­
лены в мкг/л. Нормальный уровень йодурии по этой 
методике составляет 100—200 мкг/л. Забор проб мо­
чи был произведен у детей в возрасте 10—11 лет.

Статистическую обработку полученных результа­
тов проводили с использованием программ для меди­
ко-биологических исследований STATGRAPHICS.

Результаты и их обсуждение

Распространенность зоба по данным пальпации и 
УЗИ. Определение размеров ЩЖ является наибо­
лее важным показателем напряженности йодного 
дефицита. Местность считается эндемичной, если 
более 5% детей препубертатного возраста имеют 
увеличение ЩЖ. Пальпация ЩЖ не потеряла сво­
ей актуальности при проведении массовых эпиде­
миологических исследований.

Среди обследованных школьников увеличение 
ЩЖ по данным пальпации выявлено у 214

Таблица 2
Распространенность зоба у школьников по данным пальпации

Показатель
Возраст

Всего
лопубертатный пубертатный

Число обследованных 199 248 447
В том числе:

больные с зобом 78 (39,2) 136 (54,8) 214 (47,9)
I степени 36 (18,1) 75 (30,2) 111 (24,8)
11 степени 42 (21,1) 61 (24,6) 103 (23)

Примечание. В скобках указан процент.

(47,87%), в том числе зоб I степени по классифи­
кации ВОЗ наблюдался у 111 (13,7%); II степени — 
у 103 (23,04%), узловой и смешанный — у 4 (0,89%).

В препубертатном возрасте распространенность 
зоба составила 39,2%, зоб II степени отмечался у 
20,6% детей, что, согласно критериям ВОЗ, соответ­
ствует умеренной степени тяжести ЙДЗ. В пубертат­
ном возрасте эндемический зоб встречался с боль­
шей частотой (табл. 2). Чаще у девочек, 131 случай 
из 214 (61,2%) выявленных зобов. Прослеживались 
семейные случаи зоба. Зоб встречался с одинаковой 
частотой среди шорцев, хакасов и русских.

Учитывая субъективность метода пальпации 
ЩЖ, мы провели УЗИ ЩЖ у 425 человек. В каче­
стве нормативных использовали данные объемов 
ЩЖ у детей и взрослых, проживающих в условиях 
адекватного обеспечения йодом.

По данным УЗИ распространенность зоба была 
ниже, чем по данным пальпации, составив среди 
детей препубертатного возраста 23,2%, среди под­
ростков — 39,4%. Выявлены 4 (0,89%) случая узло­
вого зоба.

Таким образом, распространенность зоба по 
данным пальпации и УЗИ ЩЖ свидетельствует о 
наличии выраженного йодного дефицита.

Исследование йодурии. Медиана йодурии со­
ставила 24,4 мкг/л, что соответствует умеренной 
степени йодного дефицита по классификации 
ВОЗ.

Таким образом, по данным исследования йоду­
рии в Таштыпском районе Республики Хакасия от­
мечается умеренно выраженная йодная недоста­
точность.

Вывод

Согласно современным международным крите­
риям, в Таштыпском районе Республики Хакасия 
имеет место умеренно выраженная йодная недос­
таточность.
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В 1999 г. были изучены распространенность йоддефицит- 
ных состояний и частота зоба у детей пубертатного воз­
раста, проживающих в Мирнинском улусе Республики Саха 
(Якутия). Динамику этих показателей оценивали при срав­
нении полученных результатов с нашими данными 1991— 
1993 гг. Размеры и структуру щитовидной железы (1ЦЖ) 
оценивали пальпаторно и методом ультразвукового иссле­
дования; измеряли содержание йода в воде, разовой и су­
точной моче. Показано, что природный дефицит йода яв­
ляется одной из наиболее значимых причин формирования в 
Мирнинском улусе очага зобной эндемии. У детей в 1999 г. 
по сравнению с 1991—1993 гг. в 1,6 раза снизилась распро­
страненность зоба II и III степени. Произошло увеличение 
показателя медианы йодурии от 63 до 153 мкг/л. Несмотря 
на положительные сдвиги, среди обследованных в 1999 г. де­
тей по данным УЗИ выявлено увеличение объема ЩЖ.

The prevalence of iodine deficiencies and the incidence of goiter 
were studied in children of puberty in the Mirninsk ulus, Republic 
of Sakha (Yakutia) in 1999. Changes in these parameters were 
assessed by comparing the findings with the data obtained in 
1991-1993. The size of the thyroid and its structure were deter­
mined by palpation and ultrasound study; the levels of iodine 
were measured in water, single and daily urine. Natural iodine 
deficiency was shown to be one of the most significant causes of 
formation of a focus of goiter endemia in the Mirninsk ulus. The 
prevalence of second and third degree goiter among children 
showed a 1.6-fold decrease in 1999 as compared with that in 
1991-1993. There was an increase in the median of ioduria from 
63 \xg/l to 153 \kg/I. Despite positive changes, the enlarged thy­
roid was found in 13% of the examined children, as shown by ul­
trasound study.

В последние годы в России отмечен рост распро­
страненности йоддефицитных заболеваний, что в 
значительной степени обусловлено снижением вни­
мания к задаче восполнения дефицита йода в пище 
и практическим свертыванием, начиная с конца 
1980-х годов, государственной программы йодиро­
вания соли [2]. Учитывая повышение актуальности 
проблемы борьбы с йоддефицитными состояниями, 
в 1997 и 1998 гг. главным государственным санитар­
ным врачом РФ были приняты 2 постановления: "О 
профилактике йоддефицитных состояний" и "О до­
полнительных мерах по профилактике йоддефицит­
ных состояний", в которых основное внимание об­
ращено на расширение производства и реализацию 
йодированной соли. Разрабатываются способы вос­
полнения дефицита йода за счет использования йо­
дированных пищевых продуктов [1, 10].

Из литературных данных известно, что уже через 
3—6 мес после начала регулярного приема йодсо­
держащих препаратов у детей отмечаются увеличе­
ние экскреции йода с мочой и нормализация объема 
щитовидной железы (ЩЖ) [3, 11]. Все это ставит в 
настоящее время задачу динамической оценки си­

туации с эндемическим зобом особенно у детей и 
подростков в различных регионах страны [4].

В работе были изучены распространенность 
йоддефицитных состояний и встречаемость увели­
чения ЩЖ в 1999 г. у детей пубертатного возраста, 
проживающих в Мирнинском улусе Республики 
Саха (Якутия). Динамику этих показателей оцени­
вали при сравнении полученных результатов с дан­
ными 1991 — 1993 гг., когда нами было показано, 
что в городе Мирном имеет место эндемичная по 
заболеваниям ЩЖ ситуация [8, 12|.

Материалы и методы

В феврале 1999 г. обследовали 544 ребенка обоего 
пола пубертатного возраста (13—16 лет), родивших­
ся или привезенных на Север в первые годы после 
рождения и проживающих в городе Мирном (492 
ребенка) и поселке Арылах (52 ребенка) Мирнин­
ского улуса Республики Саха (Якутия). Обследова­
ние включало клинический осмотр детей врачом- 
эндокринологом, ультразвуковое исследование 
(УЗИ) объема и структуры ЩЖ (323 ребенка), оп-
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