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Резюме

Обоснование: в Российской Федерации проводится неонатальный скрининг, включающий определение тиреотропного гормона гипофиза 

для исключения первичного врожденного гипотиреоза. Скрининг проводится на всей территории РФ. Уровень неонатального ТТГ может 

быть использован для оценки йодного дефицита и мониторинга программ йодной профилактики. Цель: оценить и сопоставить данные 

официальной статистики по врожденному гипотиреозу, статистической отчетности распространенности гипотиреоза и синдрома йодной 

недостаточности у детей, а также йодурии в регионах Российской Федерации. Методы: определен уровень неонатального ТТГ у 97,69 % 

детей, рожденных в РФ за период 2017 года. Представлены результаты сопоставления данных о распространенности гипотиреоза в различ-

ных регионах РФ с различной йодной обеспеченностью. Для оценки связи количества новорожденных с диагнозом ВГ в регионах с разной 

йодной обеспеченностью был проведен корреляционный анализ. Результаты: рассчитанный коэффициент корреляции, который составил 

0.2, отражает слабую связь между степенью йододефицита в регионе и количеством новорожденных с диагнозом врожденный гипотиреоз. 

Заключение: учитывая отсутствие в Российской Федерации закона о всеобщем йодировании соли, многие регионы до сих пор находятся 

в условиях умеренного или тяжелого йододефицита, и использование результатов скрининга неонатального ТТГ в данных регионах воз-

можно для оценки статуса йодного питания населения.

Ключевые слова: врожденный гипотиреоз, неонатальный скрининг, йододефицит, тиреотропный гормон

Конфликт интересов

Авторы заявляют, что данная работа, её тема, предмет и содержание не затрагивают конкурирующих интересов

*Контакты: Анастасия Андреевна Рыбакова, е-mail: aamamykina@gmail.com
*Contacts: Anastasia A. Rybakova, е-mail: aamamykina@gmail.com



O R I G I N A L  A R T I C L E The Russian Archives of Internal Medicine • № 5 • 2019

368 

Источники финансирования

Поисково-аналитическая работа по подготовке рукописи проведена в рамках государственного задания: научная оценка необходимости 

принятия дополнительных нормативных правовых и иных мер по ликвидации йодного дефицита в пилотных регионах с тяжелым йодным 

дефицитом.

Статья получена 18.07.2019 г.

Принята к публикации 20.09.2019 г.

Для цитирования: Трошина Е.А., Рыбакова А.А., Куцев С.И. и др. ИНФОРМАТИВНОСТЬ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 

В ОЦЕНКЕ ЙОДНОЙ ОБЕСПЕЧЕННОСТИ НАСЕЛЕНИЯ (НА ПРИМЕРЕ РЕГИОНОВ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ). Архивъ внутренней медицины. 

2019; 9(5): 367-372. DOI: 10.20514/2226-6704-2019-9-5-367-372

Abstract

Background: In the Russian Federation, newborn screening comprises thyroid stimulating hormone determination to exclude primary congenital 

hypothyroidism. Screening is carried out throughout Russia. Neonatal TSH can be used to assess iodine deficiency and monitor iodine prevention 

programs. Objective: To assess and compare official statistical data on congenital hypothyroidism, the prevalence of hypothyroidism and iodine 

deficiency syndrome in children, as well as urinary iodine in the Russian regions. Materials and methods: The level of neonatal TSH was determined 

in 97.69% of children born in the Russian Federation in 2017. This article represents the results on the prevalence of hypothyroidism in the regions 

with various iodine availability. The correlation analysis was used to assess the relationship of CH incidence in newborns and iodine availability. 

Results: The calculated correlation coefficient, which was 0.2, reflects a weak relationship between the degree of iodine deficiency in the region and 

the number of newborns diagnosed with congenital hypothyroidism. Conclusions: In the Russian Federation, a law on universal salt iodization does 

not exist, and many regions are still in conditions of moderate or severe iodine deficiency. To assess the iodine status in these particular regions, we 

could use the results of newborn TSH screening
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Введение

Дефицит йода, выявляемый в окружающей среде, 
а также обусловленные им заболевания (ЙДЗ) фор-
мируют огромный спектр медико-социальных про-
блем во всем мире в связи с высокой распространен-
ностью и серьезными клиническими последствия-
ми [1].
На всей территории РФ проводится неона-
тальный скрининг тиреотропного гормона.
На основании этих результатов можно предполо-
жить наличие в данной среде факторов, влияющих 
на щитовидную железу, а именно обеспеченность 
йодом. У новорожденных тиреотропный гормон 
гипофиза (ТТГ) находится в обратной зависимости 
с уровнем йодурии [2]. Результаты неонатального 
скрининга на гипотиреоз используются в оценке 
распространенности и степени тяжести йододе-
фицитных заболеваний [3]. Дефицит йода у ма-
тери — самая частая причина повышения уровня 
ТТГ у новорожденных в йоддефицитных районах. 

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
в 1994 г. определила критерии неонатальной ги-
пертиреотропинемии для регионов с легким, уме-
ренным и тяжелым йодным дефицитом. Согласно 
рекомендациям, для территорий с благополучным 
йодным обеспечением уровень неонатального ТТГ 
выше 5 мкМЕ/л определяется не более чем у 3 % 
новорожденных, в регионах с легким йодным де-
фицитом этот показатель составляет 3-19,9 %, 
с умеренным — 20-39,9 % [4]. Для тех стран, где ре-
ализована программа всеобщего йодирования соли 
неонатальный скрининг может быть актуальным 
показателем наличия дефицита йода и связанных 
с ним заболеваний. Показатель неонатального ТТГ 
выше 5 мкМЕ/л для оценки йоддефицита имеет 
и финансовые преимущества, ведь он охватывает 
всех новорожденных на данной территории, и не 
требует дополнительных исследований [5]. Йодный 
дефицит является самой частой, но предотврати-
мой причиной нарушения умственного развития во 
всем мире. Данное состояние можно предотвратить, 



О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  С Т А Т Ь ИАрхивъ внутренней медицины • № 5 • 2019

369 

если начать профилактический прием йода еще до 
наступления беременности [6]. Проблема эндеми-
ческого кретинизма является весьма актуальной для 
регионов с тяжелым дефицитом йода. 

Цель 

Оценить и сопоставить данные официальной стати-
стики по врожденному гипотиреозу, статистической 
отчетности распространенности гипотиреоза и син-
дрома йодной недостаточности у детей, а также йо-
дурии в регионах Российской Федерации.

Материалы и методы
ДИЗАЙН ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование проведено на основе статистических 
данных, полученных из ФГБНУ «Медико-генети-
ческий научный центр» (данные государственного 
скрининга на врожденный гипотиреоз). В таблице 
представлено количество и процентное соотноше-
ние детей с ТТГ >20мкЕД/мл. Данные по заболева-
емости гипотиреозом в старшем возрасте и синдро-
мом врожденной йодной недостаточности получены 
из ф.12 Росстата России. Данные по медиане йоду-
рии получены по результатам исследований, прове-
дённых ФГБУ НМИЦ эндокринологии Минздрава 
России в регионах РФ. Исследование является на-
блюдательным, сплошным, многоцентровым.

КРИТЕРИИ СООТВЕТСТВИЯ

В исследование были включены 97,69 % всех ново-
рожденных (в абсолютных числах — 1 632 801 ново-
рожденных) в РФ за период 2017 года. Также включе-
ны дети и подростки РФ мужского и женского пола, 
проживающие в различных регионах РФ и страдаю-
щие заболеваниями, причиной которых в большин-
стве случаев является йодный дефицит в питании

ОПИСАНИЕ МЕДИЦИНСКОГО 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА 
Определение уровня тиреотропного гормона в об-
разце цельной крови новорожденных осущест-
влялось иммунофлюоресцентным методом с ис-
пользованием реактивов «DELFIA Neonatal TSH» 
(PerkinElmer, Inc., США). Пороговым значением 
для выявления врожденного гипотиреоза являл-
ся уровень ТТГ >20мкЕД/мл. На этапе первичного 
скрининга не разграничивался врожденный и тран-
зиторный гипотиреоз, но можно отметить, что 
транзиторный гипотиреоз сопровождается относи-
тельно менее высокими уровнями ТТГ (9-40 мкЕд/
мл), чем врожденный (уровень ТТГ в большинстве 
случаев больше 40 мкЕд/мл). Данные состояния воз-
можно разграничить на 2 этапе скрининга в поли-
клинических условиях с помощью определения ТТГ 
и свТ4 в сыворотке крови [6]. 

АНАЛИЗ В ПОДГРУППАХ

Пациенты были разделены на две группы в соответ-
ствии с возрастом: новорожденные и дети до 14 лет. 
Распространенность оценена для следующих забо-
леваний (названия статистической отчетности пред-
ставлены в соответствии с МКБ-10): синдром врож-
денной йодной недостаточности, субклинический 
гипотиреоз вследствие йодной недостаточности 
и другие формы гипотиреоза.

ЭТИЧЕСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА

Данная работа была одобрена локальным этическим 
комитетом ФГБУ НМИЦ Эндокринологии Минз-
драва России 13.02.2019.

СТАТИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ

Принципы расчета размера выборки: исследование про-
ведено по принципу сплошного, а не выборочного 
исследования, что может являться обоснованием от-
сутствия необходимости расчета минимального раз-
мера выборки.

Методы статистического анализа данных:
Для оценки связи количества новорожденных с диа-
гнозом ВГ в регионах с разной йодной обеспечен-
ностью был проведен корреляционный анализ по 
непараметрическому методу Спирмена. Рассчитан 
коэффициент корреляции медианы йодурии и про-
центного количества новорожденных с ВГ с помо-
щью программы TIBCO Software Inc. (2017). Statistica 
(data analysis software system), version 13. Данный ко-
эффициент корреляции r значим при p <0,05000

Результаты

Сведения о выборке пациентов получены на основа-
нии данных официальной статистики. Представлен-
ная выборка включала лиц обоего пола, проживаю-
щих в различных регионах РФ.
В таблице 1 представлены результаты сопоставле-
ния данных о заболеваемости-распространенности 
гипотиреоза в различных регионах РФ с различной 
йодной обеспеченностью. Представлены регионы 
РФ, в которых проводились эпидемиологические ис-
следования совместно с ФГБУ НМИЦ Эндокриноло-
гии МЗ РФ.
В таблице № 2 представлены результаты статисти-
ческой обработки. 
Рассчитанный коэффициент корреляции, который 
составил 0,2, отражает слабую связь между степенью 
йододефицита в регионе и количеством новорож-
денных с диагнозом врожденный гипотиреоз. Это 
может быть связано с разными факторами. В первую 
очередь обращают на себя внимание возможные не-
точности в официальной статистике, что видно при 
анализе количества новорожденных с ВГ и количе-
ства детей 0-14 лет с диагнозом гипотиреоз.
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Таблица 1. Данные по ВГ, статистической отчетности и йодурии в регионах РФ
Table 1. Data on congenital hypothyroidism and urinary iodine in the Russian regions

Регионы/
Regions

Медиана йоду-
рии (мкг/л)
[min;max]/

Urinary iodine 
median (μg/L)

Количество 
новорож-

денных
(чел)/

Number of 
newborns

ВГ (абс)/
CG (abs)

ВГ (%)/
CG (%)

Заболевае-
мость гипо-

тиреозом 
(0-14 лет)/
Hypothy-
roidism 

incidence 
(0-14) 

Синдром 
врожден-

ной йодной 
недоста-
точности 

(0-14 лет)/
Congenital 

iodine 
deficiency 
syndrome 

(0-14)

Москва/
Moscow 104,5 [70,9; 135,5] 128 826 67 0.05 0 0

Московская обл./
Moscow region 74,2 [47,3; 129] 84 448 41 0.04 783 103

Белгородская обл./
Belgorod region 57, 3 [49; 86,0] 14 918 3 0.02 281 302

Ивановская обл./
Ivanovo region 105,4 [36; 624] 10 320 1 0.009 42 3

Калужская обл./
Kaluga region 66,2 [46,3; 94,2] 10 720 5 0.04 52 7

Смоленская обл./
Smolensk region 61 [12; 400] 8 560 2 0.023 102 7

Ульяновская обл./
Ulyanovsk region 81,9 [58,9; 156] 11 901 2 0.016 714 12

Воронежская обл./
Voronezh region 152,4 [69,8; 209] 22 550 8 0.035 421 21

Республика Коми/
Komi republic 57,2 [43,1; 108] 9 484 2 0.021 228 12

Мурманская обл.*/
Murmansk region 41,6 [4,7; 68,4] 7 715 2 0.025 259 2

Архангельская обл./
Arkhangelsk region 63,7 [39; 84] 11 502 3 0.026 94 1

Волгоградская обл./
Volgograd region 52,8 [38,9;79] 24 512 2 0.008 447 13

Астраханская обл.*/
Astrakhan region 25,9 [18,8; 32,2] 12 189 4 0.03 60 0

Краснодарский край/
Krasnodar region 79,3 [47,3; 126] 65 942 22 0.03 741 149

Кабардино- Балкария/
Kabardino-Balkaria 141,1 [109; 168] 9 234 2 0.021 179 32

Республика Татарстан/
Tatarstan republic 72,1 [46,9; 88,9] 48 120 15 0.03 805 172

Удмуртия/
Udmurtia 68,3 [30,8; 125] 17 903 11 0.06 189 10

Республика Чувашия*/
Chuvash republic 38,2 [6,8; 250] 14 044 1 0.007 180 0

Пензенская обл./
Penza region 70 [23; 308] 11 836 1 0.008 494 17

Нижегородская обл./
Nizhniy Novgorod region 70,9 [46; 129] 33 575 13 0.03 210 0

Кировская обл./
Kirov region 65,9 [43,8; 101] 13 503 8 0.05 683 0

Пермский край/
Perm region 95,5 [16,3; 351] 31 663 7 0.022 1137 29

Свердловская обл./
Sverdlovsk region 96 [55; 144,7] 53 443 14 0.026 1339 39

Ханты-Мансийский АО/
Khanty-Mansi Autonom. Area 229,7 [5,6; 837] 22 752 7 0.03 1396 54

Республика Тыва/
Tyva republic 123 [23; 436] 6 989 3 0.04 165 15

Самарская обл./
Samara region 100,8 [23; 326] 34 258 10 0.029 684 47

Примечание: *йодный дефицит средней степени тяжести по Ме йодурии 
Note: * — iodine deficiency of moderate severity according to Me of urinary iodine
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Обсуждение

ОБСУЖДЕНИЕ ОСНОВНОГО 
РЕЗУЛЬТАТА ИССЛЕДОВАНИЯ

Неонатальный скрининг ТТГ в первую очередь на-
правлен на выявление врожденного гипотиреоза, 
обусловленного врожденной дисгенезией щитовид-
ной железы и, в редких случаях, генетическими фак-
торам. Для оценки йодного обеспечения в регионах, 
возможно, необходимо использовать более чувстви-
тельный показатель, например, неонатальный ТТГ 
>5 мкЕД/мл. Однако, как показали многие исследо-
вания неонатального ТТГ, неонатальный скрининг 
может быть полезен для выявления умеренной и тя-
желой степени дефицита йода, но его следует с осто-
рожностью рекомендовать для оценки в регионах 
с легким йодным дефицитом. Например, в Грузии, 
где Ме йодурии составляет 297 мкг/л у школьников, 
211 мкг/л у беременных женщин, процент ново-
рожденных с ТТГ >5 мкЕд/мл в некоторых областях 
составил 4,4%, что можно ложно интерпретировать 
как умеренный дефицит йода [7]. В Австрии, несмо-
тря на достаточно низкий уровень медианы йодурии 
(85 мкг/л у беременных женщин), процент новорож-
денных с повышенным уровнем ТТГ был намного 
ниже — 2,2 % [8]. В Бельгии отмечается легкий йод-
ный дефицит у беременных женщин, однако частота 
появления, повышенного ТТГ за время наблюдения 
была низкой, и авторы также отмечают низкую чув-
ствительность данного показателя для популяций 
с легким дефицитом йода или оптимальным потре-
блением йода [9]. Стоит отметить, что в регионах 
РФ также проходили исследования о возможности 
использования неонатального ТТГ, как маркера йод-
дефицита. В Тюменской области проанализированы 
показатели ТТГ выше 5 мкЕд/мл. По результатам 
исследования отмечается снижение частоты гипер-
тиреотропинемии до 5 %, что говорит об улучшении 
йоддефицитной обстановки на фоне проведения 
профилактических мероприятий. Анализ различных 
показателей тяжести йодного дефицита показал, что 
в регионе с йодной профилактикой среди беремен-
ных женщин, мониторинг йоддефицитных заболе-
ваний с помощью гипертиреотропинемии возможен 
только в группе самих беременных женщин, в связи 
с тем, что врачебный контроль осуществляется толь-
ко за потреблением йода беременными женщинами 
[5]. В Красноярском крае были проанализированы 
показатели ТТГ в цельной крови у новорожденных. 

Частота неонатального ТТГ >5 мкЕд/мл соответство-
вала легкому йодному дефициту и среднетяжёлому 
в отдельных регионах, что в целом говорит об улуч-
шении йодной обеспеченности в регионах с тяже-
лым природным йоддефицитом [10]. Исследование, 
проведенное в Москве, показало, что на фоне прове-
дения мероприятий  по групповой профилактике йо-
додефицита частота неонатальной  гипертиреотро-
пинемии достоверно снизилась и составила 0,44 % 
в 2000г и 0,60 % в 2006г [11]. Учитывая все вышеска-
занное, неонатальный ТТГ выше 5 мкЕд/мл может 
использоваться для оценки йодной обеспеченно-
сти у беременных женщин в популяции с средним 
и тяжелым дефицитом йода. Для общей популяции, 
в перспективе возможна оценка тиреоглобулина как 
у новорожденных, так и у детей школьного возраста, 
как маркера дефицита йода в регионах [12]. Тирео-
глобулин находится в отрицательной связи с йоду-
рией и достоверно повышен у детей с наиболее вы-
раженной недостаточностью йода. Так как у детей 
практически не встречаются антитела к тиреоглобу-
лину, его концентрация может отражать истинную 
картину йододефицита в регионе [13].

Ограничения исследования

Необходимо отметить, что невозможно полностью 
исключить человеческий фактор при присвоении 
диагноза по МКБ-10, что может существенно иска-
жать данные статистической отчетности.

Выводы

Уровень тиреотропного гормона у новорожденных 
может быть чувствительным маркером йодного де-
фицита при использовании порогового уровня ТТГ 
>5мкЕД/мл. ТТГ >20мкЕД/мл должен быть исполь-
зован для выявления первичного врожденного ги-
потиреоза, связанного с генетическими факторами. 
Учитывая отсутствие в РФ закона о всеобщем йоди-
ровании соли, многие регионы до сих пор находятся 
в условиях умеренного или тяжелого йоддефици-
та, и использование скрининга неонатального ТТГ 
в данных регионах возможно для оценки статуса 
йодного питания населения. В регионах с легким йо-
додефицитом или оптимальным йодным обеспече-
нием необходимо использование других маркеров, 
в том числе, тиреоглобулина. 

Таблица 2. Статистическая обработка данных
Table 2. Statistical data

Показатель/
Indicator

Результат/
Result

r — коэффициент корреляции (correl. coef.) 0,261

p — достоверность коэффициента корреляции (validity of correl. coef.) 0,198

t — значимость коэффициента корреляции (significance of correl. coef.) 4,98
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