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РеЗюме

Актуальность. Болезни щитовидной железы у детей и подростков лиди-
руют в структуре эндокринной патологии. Проблема сопоставимости 
данных заболеваемости, полученных разными методами, актуальна в связи 
с необходимостью обоснования расширения мероприятий по оптимизации 
системы профилактики тиреоидной патологии. 
Цель исследования. Сопоставительный анализ патологической поражён-
ности тиреопатиями и распространённости заболеваний щитовидной 
железы у детей и подростков, проживающих на территории Пермского края.
Материалы и методы. Проведён анализ распространённости болезней 
щитовидной железы по данным статистической формы №  12. На осно-
вании результатов медицинских осмотров, включающих лабораторное 
обследование, ультразвуковое сканирование щитовидной железы и осмотр 
детского эндокринолога, выполнен расчёт патологической поражённости 
тиреопатиями и сравнение с данными статистических материалов. Оцен-
ка влияния возраста и пола на вероятность увеличения уровня тиреотроп-
ного гормона и объёма щитовидной железы относительно физиологических 
нормативов осуществлена методом анализа параметров однофакторных 
моделей логистических регрессий.
Результаты. Распространённость болезней щитовидной железы, эндеми-
ческого зоба и субклинического гипотиреоза у детей Пермского края имеет 
тенденцию к снижению (р = 0,003–0,015) при стабильной распространён-
ности тиреоидита (р  =  0,794). У подростков при отсутствии динамики 
распространённости болезней щитовидной железы и тиреоидита 
(р  =  0,129–0,248) выявлено снижение распространённости эндемического 
зоба (р = 0,008) и увеличение субклинического гипотиреоза вследствие йодной 
недостаточности (р = 0,012). Кратность различий между патологической 
поражённостью и распространённостью тиреоидной патологии соста-
вила 4,8–38,6 раза. Анализ полученных логистических моделей не позволил 
выделить пол и возраст в качестве предикторов формирования тиреоидной 
патологии. 
Заключение. Распространённость тиреоидной патологии в 4,8–38,6 раза 
ниже патологической поражённости. На йододефицитных территориях 
необходима разработка региональных медико-профилактических программ 
диагностики и профилактики заболеваний щитовидной железы вследствие 
йодной недостаточности.
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AbStrACt

Relevance. Thyroid diseases in children and adolescents rank first in the structure 
of endocrine pathology. An issue related to comparability of data on prevalence 
obtained with different procedures is vital given the necessity to intensify activities 
aimed at optimizing prevention of thyroid pathology.
The aim. Comparative analysis of pathological lesions of thyropathies and the preva-
lence of thyroid gland diseases in children and adolescents living in the territory 
of the Perm region.
Materials and methods. Prevalence of thyroid diseases was analyzed based on data 
taken from Statistic Form No. 12. Pathological damage caused by thyroid diseases 
was calculated based on results produced by medical examinations that included 
laboratory tests, ultrasound scanning of the thyroid gland, and a check-up by an en-
docrinologist. Calculation results were then compared with data taken from statistic 
reports. Influence exerted by sex and age on the growth in thyrotrophic hormone 
contents and thyroid gland volume was assessed by analyzing values in one-factor 
logistic regression models.
Results. Prevalence of thyroid diseases, endemic goiter and subclinical hypothy-
roidism tends to decrease among children living in Perm region (р = 0.003–0.015) 
but prevalence of thyroiditis remains stable (р = 0.794). Having assessed prevalence 
among teenagers, we did not reveal any dynamics in prevalence of thyroid dis-
eases and thyroiditis (р = 0.129–0.248); prevalence of endemic goiter went down 
in this age group (р = 0.008) whereas prevalence of subclinical hypothyroidism grew 
due to iodine deficiency (р = 0.012). The difference between pathological damage 
and prevalence of thyroid diseases reached 4.8–38.6 times. Having analyzed cre-
ated logistic models, we were not able to identify sex or age as predictors of thyroid 
pathology occurrence.
Conclusion. Prevalence of thyroid pathology was established to be by 4.8–38.6 times 
lower than pathological damage. Iodine deficiency on a given territory calls for de-
veloping regional medical and prevention programs aimed at diagnosing and pre-
venting thyroid diseases caused by it. 
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оБоСНовАНИе

Болезни щитовидной железы (ЩЖ) занимают веду-
щее место в структуре эндокринной патологии. Данные 
официальной статистики в Российской Федерации и ре-
зультаты научных исследований свидетельствуют об от-
сутствии значимого снижения уровня распространён-
ности тиреопатий, ассоциированных с дефицитом йода, 
несмотря на проводимые профилактические мероприя-
тия в регионах [1–3]. Имеются работы, результаты кото-
рых указывают на несогласованность цифр заболеваемо-
сти по данным официальной государственной статистики 
и медицинских осмотров [4–7]. Своевременная диагности-
ка заболеваний щитовидной железы, ассоциированных 
с йодной недостаточностью, способствует предотвраще-
нию связанных с ними расстройств поведения, наруше-
ний когнитивного и физического развития. По данным 
НМИЦ эндокринологии, на начало 2018 г. фактическое 
среднее потребление йода жителями России было в три 
раза меньше установленной Всемирной организацией 
здравоохранения нижнепороговой нормы (150–250 мкг) 
и составляло всего 40–80 мкг в день. Ежегодно в специ-
ализированной эндокринологической помощи нужда-
ются около 650 тыс. детей с заболеваниями щитовидной 
железы, основной причиной которых является недоста-
ток йода [8]. На основании данных эпидемиологических 
исследований, представленных в релевантной литерату-
ре, в Пермском крае выявлен один из наиболее высоких 
уровней заболеваемости гипотиреозом, у школьников ча-
стота зоба составила 10 %, у 63 % обследованных школь-
ников уровень йодурии – ниже 100 мкг/л, медиана йоду-
рии находится на нижней границе нормальных значений, 
составляя 100 мкг/л [2, 9–13]. Актуальным вопросом яв-
ляется понимание профессиональным медицинским со-
обществом уровня истинной распространённости болез-
ней щитовидной железы с целью выделения групп риска 
и акцентирования внимания на оптимизации профилак-
тических мероприятий, своевременной коррекции вы-
явленных нарушений и решения проблемы разработки 
эффективного механизма популяционной профилактики 
заболеваний, связанных с дефицитом йода [2, 8, 14–16]. 

Цель ИССледовАНИя

Сопоставительный анализ патологической поражён-
ности тиреопатиями и распространённости заболева-
ний щитовидной железы у детей и подростков, прожи-
вающих на территории Пермского края.

мАТеРИАлы И меТоды

Дизайн исследования. Выполнено одноцентровое 
одномоментное выборочное сравнительное исследова-
ние. Проведён анализ официальных статистических дан-
ных и результатов углублённых медицинских осмотров 
с привлечением эндокринолога детского, а также выпол-
нением гормонального и ультразвукового исследований.

Критерии соответствия. В исследование были 
включены 485 человек, в том числе 350 детей в возрасте 
5–14 лет (50 % (n = 175) мальчиков и 50 % (n = 175) дево-
чек в возрасте 10,1 ± 2,6 и 10,3 ± 2,3 года соответственно; 
р = 0,496) и 135 детей в возрасте 15–17 лет (42,2 % (n = 57) 
юношей и 57,8 % (n = 78) девушек в возрасте 16,1 ± 0,9 
и 15,9 ± 0,7 года соответственно; р = 0,352). Выборка сфор-
мирована путём сплошного включения наблюдений. Рас-
чёт необходимого объёма выборки не проводили. 

Все дети и подростки, включённые в данное исследо-
вание, проживали на территории Пермского края не ме-
нее трёх лет. Критериями исключения являлись: обостре-
ние хронического заболевания, острое инфекционное 
заболевание, психические расстройства и расстройства 
поведения (по данным форм № 026/у-2000 и № 112/у).

Условия проведения и продолжительность исследо-
вания. Анализ распространённости болезней щитовид-
ной железы и отдельных нозологических форм (энде-
мический зоб, связанный с йодной недостаточностью, 
субклинический гипотиреоз вследствие йодной недо-
статочности, тиреоидит) у детей и подростков Пермско-
го края за период 2016–2020 гг. выполнен на основании 
официальных данных. 

Проведена оценка тиреоидного статуса у детей 
и подростков Пермского края на основании результа-
тов углублённых медицинских осмотров, выполненных 
в рамках НИР «Научное обоснование способов профи-
лактики заболеваний аллергической природы у детей 
дошкольного возраста на основе коррекции рационов 
питания, режима дня и условий содержания в дошколь-
ных образовательных организациях» и «Научное обосно-
вание способов диагностики и профилактики у детей за-
болеваний, связанных с особенностями современного 
образовательного процесса и образа жизни» сотрудни-
ками ФБУН «Федеральный научный центр медико-про-
филактических технологий управления рисками здоро-
вью населения» Федеральной службы по надзору в сфе-
ре защиты прав потребителей и благополучия человека. 
Период исследования: 01.04.2018–01.05.2021.

Описание методов и объёма медицинского вме-
шательства

Анализ распространённости болезней щитовид-
ной железы и отдельных нозологических форм у де-
тей и  подростков выполнен по данным формы №  12 
(годовая) «Сведения о числе заболеваний, зарегистри-
рованных у пациентов, проживающих в районе обслу-
живания медицинской организации»1 Пермского кра-
евого медицинского информационно-аналитического 
центра за период 2016–2020 гг. На основании резуль-
татов углублённых медицинских осмотров, проведён-
ных сотрудниками научного центра (в т. ч. детский эн-
докринолог), выполнен расчёт патологической пора-
жённости (отношение числа заболеваний, выявленных 
при медицинском осмотре, к числу осмотренных лиц, 
умноженное на 1000) и сравнение с данными статисти-
ческих материалов. 

1 Приказ Росстата от 18.12.2020 № 812 «Об утверждении форм федерального статистического наблю-
дения с указаниями по их заполнению для организации Министерством здравоохранения Российской 
Федерации федерального статистического наблюдения в сфере охраны здоровья».
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Лабораторное исследование, проведённое в утрен-
ние часы натощак по утверждённой методике, вклю-
чало оценку содержания в сыворотке крови тирео-
тропного гормона (ТТГ) (мкМЕ/см3, ООО «ХЕМА», Рос-
сия), Т4 свободного (пмоль/дм3, ООО «Компания Ал-
кор Био», Россия), антител к тиреопероксидазе (МЕ/см3, 

ООО «ХЕМА», Россия) с применением единого ридера – 
«ELx808» (BioTek Instruments, США). Исследование выпол-
нено на базе аккредитованных лабораторий ФБУН «Фе-
деральный научный центр медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения».

Ультразвуковое исследование щитовидной железы 
выполнено по стандартной методике на аппаратах экс-
пертного класса «Vivid q» (GE Medical Systems Israel Ltd., Из-
раиль) и Toshiba AplioXG SSA-790A (Toshiba Medical Systems 
Corporation, Япония), результаты интерпретированы в со-
ответствии с принятыми эталонными значениями [17]. 

Диагностику болезней щитовидной железы прово-
дили согласно национальному руководству [18].

Этическая экспертиза. Медико-биологические ис-
следования одобрены локальным этическим комитетом 
при ФБУН «Федеральный научный центр медико-профи-
лактических технологий управления рисками здоровью 
населения» (выписка из протокола № 2 от 01.03.2018). Ис-
следования проведены с соблюдением этических прин-
ципов Хельсинкской декларации Всемирной медицин-
ской ассоциации (ред. 1975  г. с доп. 1983  г.) и Нацио-
нального стандарта РФ ГОСТ-Р 52379-2005 «Надлежащая 
клиническая практика» (ICH E6 GCP) при наличии пись-
менного информированного добровольного согласия 
от законных представителей обучающихся.

Статистический анализ. Статистический и мате-
матический анализ, включая построение корреляцион-
ных зависимостей, выполнен с применением Microsoft 
Excel 2010 (Microsoft Corp., США) и пакета функций стати-
стического приложения Jamovi 1.6.23.0. Математическую 
обработку осуществляли с помощью непараметриче-
ских методов вариационной статистики. Проверку пара-
метров на нормальность распределения осуществляли 
на основе двухвыборочного теста Колмогорова – Смир-
нова. Анализ межгрупповых различий для показателя 
«возраст» выполнен на основании сравнения средних 
значений (М) параметров и стандартного отклонения 
(SD) (M ± SD). У детей и подростков, прошедших углублён-
ный медицинский осмотр, шансы формирования тирео-
идной патологии в зависимости от возрастной принад-
лежности оценивали методом отношения шансов (OR, 
odds ratio) с расчётом 95%-го доверительного интерва-
ла (95% ДИ). Оценка динамики распространённости бо-
лезней за 2016–2020 гг. выполнена на основании анали-
за линейной регрессии, с указанием коэффициента ре-
грессии и уровня статистической значимости (р). Влия-
ние возраста и пола на вероятность повышения уровня 
ТТГ и увеличения объёма щитовидной железы относи-
тельно физиологических нормативов изучали на осно-
вании анализа моделей однофакторной логистической 
регрессии. Параметры модели для константы, предикто-
ров (пол, возраст) представлены в таблице в виде значе-
ния коэффициента регрессии (Estimate), среднеквадра-

тичной ошибки (SE), точки пересечения (Z), статистиче-
ской значимости (р) (функция статистического прило-
жения Jamovi 1.6.23.0). Выполнен расчёт коэффициента 
детерминации (R2), указывающего какой процент вари-
абельности зависимой переменной объясняется вари-
абельностью независимых. Различия считали статисти-
чески значимыми при заданном р ≤ 0,05.

РеЗУльТАТы

Официальные данные о распространённости болез-
ней щитовидной железы, эндемического зоба, связанно-
го с йодной недостаточностью, субклинического гипоти-
реоза вследствие йодной недостаточности и тиреоиди-
та у детей и подростков в Пермском крае представлены 
в таблице 1. В период 2016–2020 гг. в Пермском крае у де-
тей отмечено статистически значимое снижение распро-
странённости болезней щитовидной железы в 1,4 раза 
(р = 0,006), эндемического зоба, связанного с йодной не-
достаточностью, – в 1,6 раза (р = 0,003) и субклиническо-
го гипотиреоза вследствие йодной недостаточности – 
в 1,2 раза (р = 0,012) при стабильной распространённости 
тиреоидита (р = 0,794) (табл. 1). Оценка динамики распро-
странённости болезней щитовидной железы у подрост-
ков показала отсутствие тренда (р = 0,129). В то же время, 
у подростков за анализируемый период прослеживалось 
снижение распространённости эндемического зоба, свя-
занного с йодной недостаточностью, в 1,6 раза (р = 0,008) 
и рост субклинического гипотиреоза вследствие йодной 
недостаточности – в 1,2 раза (р = 0,012) (табл. 1).

У подростков относительно детей в период 2016–
2020 гг. среднее значение распространённости болез-
ней щитовидной железы и эндемического зоба, связан-
ного с йодной недостаточностью, было выше в 2,9 раза 
(р  <  0,001), субклинического гипотиреоза вследствие 
йодной недостаточности – в 1,3 раза (р < 0,001), тирео-
идита – в 6,9 раза (р < 0,001).

Патологическая поражённость, рассчитанная по ре-
зультатам углублённых медицинских осмотров, пред-
ставлена в таблице 2. В ходе исследования не выявле-
но статистически значимой разницы между патологиче-
ской поражённостью детей и подростков эндемическим 
зобом, связанным с йодной недостаточностью (OR = 0,6; 
95% ДИ: 0,26–1,55; p = 0,378), субклиническим гипоти-
реозом вследствие йодной недостаточности (OR = 0,65; 
95% ДИ: 0,30–1,58; p = 0,436) и тиреоидитом (OR = 3,95; 
95% ДИ: 0,72–18,89; p = 0,266) (табл. 2). 

Сопоставление патологической поражённости 
(табл. 2) и распространённости болезней щитовидной же-
лезы за период 2016–2020 гг. (табл. 1) показало наличие 
кратности различий по эндемическому зобу, связанному 
с йодной недостаточностью, – 23,1 раза у детей (3,09 про-
тив 71,4 ‰) и 5 раз – у подростков (8,92 и 44,5 ‰); по суб-
клиническому гипотиреозу вследствие йодной недоста-
точности – 38,6 раза у детей (2 против 77,1 ‰) и 20,4 – 
у подростков (2,54 против 51,9 ‰), по тиреоидиту – 21 
и 4,8 раза соответственно (0,68 против 14,3 и 4,63 про-
тив 22,2 ‰). 
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Влияние таких факторов, как возраст и пол, на ответ 
в виде вероятности повышения уровня ТТГ и увеличе-
ния объёма щитовидной железы относительно физиоло-
гических нормативов представлено параметрами одно-
факторных моделей в таблице 3. В ходе математического 
анализа логистических регрессий «фактор – вероятность 
ответа» не установлено статистически значимого влия-
ния (р = 0,077–0,949) в моделях «пол – повышение ТТГ», 
«возраст – увеличение объёма ЩЖ», «пол – увеличение 
объёма ЩЖ», «ТТГ – увеличение объёма ЩЖ» (табл. 3). 
Значение дополнительно рассчитанного коэффициента 
детерминации Найджелкерка (R2 = 0,03) свидетельству-
ет о недостаточном вкладе возраста в изменение уров-
ня ТТГ для статистически значимой модели (p = 0,016).

оБСУЖдеНИе

На основании данных, представленных в релевант-
ной литературе, Пермский край относится к территории 
йодного дефицита [2, 9–13].

Снижение распространённости болезней щитовид-
ной железы у детей, эндемического зоба, связанного 
с йодной недостаточностью, у детей и подростков Перм-
ского края, вероятно, обусловлено реализацией общерос-
сийской программы профилактики йододефицитных за-
болеваний на основании постановления Правительства 
РФ «О мерах по профилактике заболеваний, вызванных 
дефицитом йода» и региональной программы «Совер-
шенствование схем терапии и профилактики йододефи-

Т А б Л И ц А   1 
РАСПРоСТРАНёННоСТь БолеЗНей щИТовИдНой 
ЖелеЗы У деТей И ПодРоСТков в ПеРмСком кРАе 
ЗА ПеРИод 2016–2020 ГГ. По дАННым оТЧёТНой 
ФоРмы № 12, ‰ 

t A b L E   1
THE PREvAlEnCE oF THyRoId dISEASE In CHIldREn 
And AdolESCEnTS In THE PERm REgIon ACCoRdIng 
To REPoRTIng FoRm no. 12 FoR THE PERIod 2016–2020, 
‰

Возрастная 
группа 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г.

Среднее значение 
распространённости  

за 2016–2020 гг. (‰), M ± SD

Коэффициент 
регрессии р

Болезни щитовидной железы, ‰

Дети 8,38 8,38 7,58 6,91 6,10 7,47 ± 0,98 –0,6 0,006

Подростки 22,12 22,98 23,17 20,92 18,10 21,5 ± 2,08 –1,01 0,129

Эндемический зоб, связанный с йодной недостаточностью, ‰

Дети 3,70 3,44 3,00 2,93 2,37 3,09 ± 0,51 –0,32 0,003

Подростки 10,12 9,72 9,42 8,24 7,12 8,92 ± 1,23 –0,75 0,008

Субклинический гипотиреоз вследствие йодной недостаточности, ‰

Дети 2,14 2,11 2,03 1,96 1,75 2,0 ± 0,16 –0,09 0,015

Подростки 2,39 2,46 2,47 2,62 2,77 2,54 ± 0,15 0,09 0,012

Тиреоидит, ‰

Дети 0,70 0,69 0,65 0,69 0,69 0,68 ± 0,02 0,0 0,794

Подростки 4,71 5,01 5,23 4,45 4,07 4,69 ± 0,46 –0,18 0,248

Т А б Л И ц А   2 
ПАТолоГИЧеСкАя ПоРАЖёННоСТь оТдельНымИ 
НоЗолоГИЧеСкИмИ ФоРмАмИ БолеЗНей 
щИТовИдНой ЖелеЗы У деТей И ПодРоСТков 
ПеРмСкоГо кРАя По РеЗУльТАТАм УГлУБлёННых 
медИЦИНСкИх оСмоТРов, ‰

t A b L E   2
PATHologICAl InvolvEmEnT oF IndIvIduAl 
noSologICAl FoRmS oF THyRoId glAnd dISEASES 
In CHIldREn And AdolESCEnTS oF THE PERm REgIon 
ACCoRdIng To THE RESulTS oF In-dEPTH mEdICAl 
ExAmInATIonS, ‰

Нозологическая форма

Возрастная группа

рДети  
(n = 350)

Подростки  
(n = 135)

Эндемический зоб, связанный с йодной недостаточностью 71,4 44,5 0,378

Субклинический гипотиреоз вследствие йодной недостаточности 77,1 51,9 0,436

Тиреоидит 14,3 22,2 0,266



ActA BiomedicA ScientificA, 2022, Vol. 7, n 4

114
Pediatrics Педиатрия  

цитных заболеваний с использованием природных ре-
сурсов края» [2, 10, 19–22]. Отсутствие снижения распро-
странённости болезней щитовидной железы у подростков 
и рост субклинического гипотиреоза вследствие йодной 
недостаточности могут быть связаны с более высокой по-
требностью в йоде в данном возрасте, а также с санитар-
но-гигиенической ситуацией в Пермском крае [9, 21–24]. 

Полученная статистически значимая разница меж-
ду распространённостью у детей и подростков Пермско-
го края болезней щитовидной железы, эндемического 
зоба, связанного с йодной недостаточностью, субкли-
нического гипотиреоза вследствие йодной недостаточ-
ности и тиреоидита согласуется с данными, представ-
ленными ФГБУ «Центральный научно-исследователь-
ский институт организации и информатизации здраво-
охранения» [3]. В то же время сопоставление патологи-
ческой поражённости болезнями щитовидной железы 
у детей и подростков не выявило статистически значи-
мых различий, что подтверждает результаты других ис-
следователей. В исследовании А.В. Кияева и соавт., изу-
чавших патологическую поражённость заболеваниями 
щитовидной железы у детей и подростков в Свердлов-
ской области, также не установлено различий между па-
тологической поражённостью эндемическим зобом, свя-

занным с йодной недостаточностью, у детей и подрост-
ков (92 и 90 ‰ соответственно) [14]. 

По результатам проведённого углублённого меди-
цинского осмотра не выявлено статистически значимой 
разницы между патологической поражённостью тиреои-
дитом детей и подростков (р = 0,266), в то время как в ли-
тературе имеются данные о большей встречаемости дан-
ной нозологии у детей старших возрастных групп [8]. Вы-
явленные случаи тиреоидита диагностированы детским 
эндокринологом как аутоиммунный тиреоидит, тригге-
рами которого являются генетические факторы и фак-
торы окружающей среды [25–26]. Отсутствие статисти-
ческой разницы между патологической поражённостью 
детей и подростков может быть связано с единичными 
случаями диагностики АИТ среди обследованных детей 
(5 из 350) и подростков (3 из 135).

Полученная разница между распространённостью 
болезней эндокринной системы, включая болезни щито-
видной железы, и патологической поражённостью согла-
суется с данными исследования Т.П. Демичевой и соавт., 
согласно которым заболеваемость по обращаемости 
была в 4,0 раза ниже частоты регистрации заболеваний 
по данным медицинских целевых осмотров. Сопостав-
ление результатов выполненных исследований отража-

Т А б Л И ц А   3
ПАРАмеТРы лоГИСТИЧеСкИх РеГРеССИоННых 
моделей «ФАкТоР – веРояТНоСТь оТвеТА»

t A b L E  3
THE PARAmETERS oF logISTICS REgRESSIon modElS 
“FACToR – THE PRobAbIlITy oF A RESPonSE”

Фактор 
(Predictor)

Коэффициент регрессии 
(Estimate)

Среднеквадратичная 
ошибка (SE)

Точка пересечения  
(Z) p

Параметры логистической регрессионной модели вероятности повышения ТТГ  
в зависимости от возраста

Константа –1,13 0,60 –1,87 0,061

Возраст –0,13 0,05 –2,40 0,016

Параметры логистической регрессионной модели вероятности повышения ТТГ  
в зависимости от пола

Константа –2,63 0,25 –10,5 < 0 ,001

Пол 0,09 0,36 0,26 0,793

Параметры логистической регрессионной модели вероятности увеличения объёма ЩЖ  
в зависимости от возраста

Константа –1,56 0,64 –2,45 0,014

Возраст –0,10 0,06 –1,77 0,077

Параметры логистической регрессионной модели вероятности увеличения объёма ЩЖ  
в зависимости от пола

Константа –2,7 0,26 –10,4 < 0,001

Пол 0,02 0,37 0,06 0,949

Параметры логистической регрессионной модели вероятности увеличения объёма ЩЖ  
в зависимости от значения ТТГ

Константа –2,32 0,42 –5,57 < 0,001

ТТГ –0,17 0,18 –0,93 0,352
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ет проблему оценки истинной картины распространён-
ности болезней ввиду расхождений в терминологии, ин-
формационных ресурсах и методическом обеспечении 
[5, 7]. Выявленная разница между распространённостью 
и патологической поражённостью может быть обуслов-
лена тем, что действующий порядок проведения профи-
лактических медицинских осмотров несовершеннолет-
них2 ограничен кратностью осмотра детей эндокрино-
логом (только в возрасте 6 и 10 лет), а также отсутстви-
ем в перечне ультразвукового исследования щитовид-
ной железы и определения тиреоидных гормонов, как 
у детей, так и у подростков. Таким образом, в йододе-
фицитных территориях необходима разработка регио-
нальных медико-профилактических программ диагно-
стики и профилактики заболеваний щитовидной желе-
зы, связанных с йодной недостаточностью.

По данным литературы, заболевания щитовид-
ной железы, в том числе эндемический зоб, связанный 
с йодной недостаточностью, субклинический гипотире-
оз вследствие йодной недостаточности, диагностируют 
чаще у подростков и лиц женского пола [3], однако ана-
лиз однофакторных логистических моделей не позволил 
выделить пол и возраст в качестве предикторов форми-
рования тиреоидной патологии, ассоциированной с йод-
ной недостаточностью.

Перспективы дальнейших исследований мы видим 
в продолжении изучения проблемы на территориях, ха-
рактеризующихся различной йодной обеспеченностью 
населения, в расширении выборки за счёт включения 
детей младшей возрастной группы, а также в сравнении 
результатов пальпаторного и ультразвукового исследо-
вания щитовидной железы с целью определения преди-
кторов формирования тиреоидной патологии, показаний 
к осмотру детским эндокринологом и расширения декре-
тированных сроков для профилактических медицинских 
осмотров несовершеннолетних. Вопрос применения уль-
тразвуковых методов диагностики гиперплазии щитовид-
ной железы в качестве скрининга по данным релевантной 
литературы остаётся открытым, актуальных публикаций с 
высоким уровнем доказательности мы не нашли [27, 28].

Ограничения исследования. Ограничениями иссле-
дования являлись: оценка распространённости болез-
ней щитовидной железы на примере одного субъекта 
Российской Федерации, ограниченная возрастная вы-
борка, а именно отсутствие детей младше 5 лет. 

ЗАклюЧеНИе

Результаты проведённого исследования показали, 
что распространённость тиреоидной патологии, установ-
ленной по результатам статистической отчётности, в 4,8–
38,6 раза ниже патологической поражённости, выявлен-
ной в ходе углублённых медицинских осмотров. Динами-
ка распространённости болезней щитовидной железы и 
отдельных форм тиреоидной патологии у детей за пери-
од 2016–2020 гг. имеет тенденцию к снижению, в то вре-

2 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 10.08.2017 № 514н «О порядке проведения профи-
лактических медицинских осмотров несовершеннолетних» (Источник: ИСС «КОДЕКС»).

мя как у подростков распространённость болезней щи-
товидной железы характеризуется стабильным уровнем, 
эндемического зоба – снижением, субклинического гипо-
тиреоза вследствие йодной недостаточности – увеличе-
нием. Анализ однофакторной логистической регрессии 
не выявил гендерно-возрастных предикторов патологи-
ческого повышения уровня ТТГ и объёма щитовидной же-
лезы. На йододефицитных территориях необходима раз-
работка региональных медико-профилактических про-
грамм диагностики и профилактики заболеваний щито-
видной железы, связанных с йодной недостаточностью.
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