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Цель. Анализ частоты эндемического зоба и показателей гипофиз%тиреоидного профиля у детей в 

возрасте 10–18 лет, проживающих в арктических районах Якутии. 

Материалы и методы. Исследование проводилось среди детей и подростков арктических районов 

Якутии (Булунский, Анабарский, Аллаиховский, Нижнеколымский, Верхнеколымский районы) в ходе вы%

ездных медицинских экспедиций в 2018–2020 гг. Всего обследовано 392 ребенка в возрасте 10–18 лет.  

Результаты. У 30 % обследованных наблюдалось увеличение щитовидной железы, которое сопровожда%

лось повышенными уровнями свободного тироксина. У 3 % детей выявлено повышение уровня тирео%

тропного гормона на фоне сниженных либо нормальных уровней свободного тироксина.  

Выводы. По распространённости случаев эндемического зоба арктические районы Якутии являются 

районами тяжелой зобной эндемии. Полученные результаты обосновывают необходимость проведе%
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ния дополнительных научных исследований для оценки степени йодной обеспеченности (по концен%

трации йода в моче) в разных группах населения и реализации стратегии массовых профилактиче%

ских мероприятий.  

Ключевые слова. Эндемический зоб, гормоны, гипофиз, щитовидная железа, тиреоидный профиль, 

дети, Якутия, Арктика.  

 

Objective. Analysis of the frequency of endemic goiter and indicators of the pituitary%thyroid profile in 

children aged 10%18 years living in the Arctic regions of Yakutia. 

Materials and methods. The study was conducted among children and adolescents of the Arctic regions of 

Yakutia (Bulunsky, Anabarsky, Allaikhovsky, Nizhnekolymsky, Verkhnekolymsky district) during field medical 

expeditions in 2018–2020. A total of 392 children aged 10–18 years were examined. 

Results. In 30 % of the examined children, an increase in the thyroid gland was observed, which was 

accompanied by elevated levels of free thyroxine. In 3 % of children, an increase in the level of thyroid%

stimulating hormone was detected against the background of reduced or normal levels of free thyroxine. 

Conclusions. As for the prevalence of cases of endemic goiter, the Arctic regions of Yakutia are the areas of 

severe goiter endemia. The results obtained justify the need for additional scientific studies to assess the 

degree of iodine availability (by the concentration of iodine in the urine) in different population groups and 

real implementation of the strategy of mass preventive measures. 

Keywords. Endemic goiter, hormones, pituitary gland, thyroid gland, thyroid profile, children, Yakutia, Arctic. 
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ВВЕДЕНИЕ  
 

Распространенность йододефицитных 

заболеваний продолжает оставаться важной 

проблемой общественного здравоохранения 

во всем мире. Дефицит йода сопряжен с це%

лым спектром неблагоприятных эффектов, 

включая интеллектуальные и физические от%

клонения, нарушение функции щитовидной 

железы и зоб. Особенно уязвимыми являются 

беременные женщины и дети. В связи с гло%

бальным влиянием последствий дефицита 

йода на общее состояние здоровья населения 

он рассматривается как фактор, препятст%

вующий социально%экономическому разви%

тию стран. Невзирая на усилия по борьбе 

с его дефицитом около 30 % населения мира 

по%прежнему подвержено риску развития йо%

додефицитных заболеваний. Причем про%

блема не ограничивается только развиваю%

щимися странами, дефицит йода наблюдается 

и в высокоразвитых странах [1–3]. В Россий%

ской Федерации практически на всей терри%

тории отмечен природный дефицит йода [4]. 

Регионы Дальнего Востока и Крайнего Севера 

традиционно считаются йододефицитными 

[5]. В то же время необходимо учитывать 

влияние специфических факторов Севера, 

которые вызывают функциональное напря%

жение гипофизарно%тиреоидной системы 

и способствуют развитию тиреоидной пато%

логии [6–8].  

В связи с необходимостью оценки эпи%

демиологической ситуации в рамках выезд%

ных медицинских экспедиций с участием 

детских эндокринологов проведен анализ 

частоты эндемического зоба и состояния 

гипофиз%тиреоидного профиля у детей арк%

тических районов Республики Саха (Якутия).  

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Исследования проводились среди детей 

и подростков арктических районов Якутии (Бу%

лунский, Анабарский, Аллаиховский, Нижнеко%
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лымский, Верхнеколымский районы) в ходе 

выездных медицинских экспедиций в 2018–

2020 гг. Всего обследовано 392 ребенка в воз%

расте 10–18 лет. Программа исследования 

включала осмотр врачом%эндокринологом и 

забор венозной крови для лабораторных ис%

следований. При пальпаторном определении 

размеров щитовидной железы использовали 

рекомендации ВОЗ (1994). Содержание тирео%

тропного гормона (ТТГ), свободного тироксина 

(св.Т
4
), антител к тиреоидной пероксидазе (ан%

титела к ТПО) определяли иммуноферментным 

методом в сыворотке крови. Референсные зна%

чения лаборатории составили: св.Т
4
 в 5–14 лет – 

8–17 пмоль/л, старше 14 лет – 9–22 пмоль/л; 

ТТГ в 7–11 лет – 0,6–4,84 мМЕ/мл, 12–18 лет – 

0,51–4,3 мМЕ/мл, антитела к ТПО – 0–30 МЕ/мл. 

Лабораторные исследования проведены на базе 

клинико%диагностической лаборатории Клини%

ки Медицинского института СВФУ им. М.К. Ам%

мосова.  

Исследование было одобрено локаль%

ным этическим комитетом по биомедицин%

ской этике при ФГБНУ «Якутский научный 

центр комплексных медицинских проблем» 

(г. Якутск, протокол № 4 от 1 марта 2018 г.).  

Статистические расчеты выполнены 

с помощью программного обеспечения IBM 

SPSS Statistics 17 (IBM®, США). При сравне%

нии групп использовали критерии Манна – 

Уитни, Пирсона χ2
. Критическое значение 

уровня значимости при проверке статисти%

ческих гипотез принималось равным 5 %. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 
Распределение показателей гипофиз%

тиреоидного профиля представлено в табл. 1. 

Не установлено статистически значимых 

различий у детей в уровне ТТГ, свободного 

Т
4
, антител к ТПО в зависимости от возраста. 

Анализ также не выявил зависимости изу%

чаемых показателей от половой принадлеж%

ности обследованных (р > 0,05). 

Распределение обследованных по уров%

ню ТТГ в соответствии с лабораторной нор%

мой показателя для данного возраста  

представлено в табл. 2. Не выявлено стати%

стически значимых различий в частоте по%

вышенного уровня ТТГ в зависимости от 

возраста и пола обследованных (р > 0,05). 

В среднем у 5,7 % мальчиков и 3,2 % девочек 

уровни ТТГ превышали лабораторную нор%

му. В 3 случаях из 17 повышение уровня ТТГ 

сопровождалось снижением уровня св.Т
4
,  

в 9 случаях – нормальным содержанием 

св.Т
4
. Таким образом, у 3 % обследованных 

детей не исключается субклинический или 

манифестный гипотиреоз.  

Аналогичный анализ распределения об%

следованных по уровню свободного Т
4
 пока%

зал, что у детей в возрасте 10–14 лет чаще, 

чем у 15–18%летних, наблюдались повышен%

ные уровни свободного Т
4
 (табл. 3). При 

этом частота отклонений от лабораторной 

нормы не зависела от пола ребенка  

(р > 0,05). В среднем 8,6 % обследованных де%

тей имели повышенные уровни св.Т
4
, а 3,8 % – 

сниженные. Повышенные уровни антител 

к ТПО были выявлены только у 2 девочек. 

Из 392 детей у 131 (33,4 %) при осмотре 

были выявлены признаки патологии щито%

видной железы. Из них в 129 случаях был 

выставлен диагноз эутиреоидного увеличе%

ния щитовидной железы 1–2%й степени,  

в 2 случаях – подозрение на гипотиреоз. 

Частота этих нарушений была выше  

у девочек (40,4 против 24,7 % у мальчиков,  

р = 0,001). Если рассматривать частоту случа%

ев увеличения щитовидной железы, то такое 

состояние было установлено у 22,6 % мальчи%

ков и 36,6 % девочек (р = 0,002). У подростков 
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Таблица 1  

Распределение показателей ТТГ, св.Т4 и антител к ТПО у детей  
арктических районов Якутии в зависимости от возраста и пола* 

Показатель 10–14 лет 15–18 лет p 
Мальчики, n = 174 

n 105 69  
ТТГ, мМЕ/мл 1,9 (1,4–2,9) 1,9 (1,3–2,7)  0,496 
Т

4
 свободный, пмоль/л 13,3 (10,3–15,8) 13,6 (11,2–14,9)  0,962 

Антитела к ТПО 0,6 (0–3,2) 0,5 (0–4,0)  0,903 
Девочки, n = 218 

n 124 94   
ТТГ, мМЕ/мл 1,9 (1,2–2,7) 1,6 (1,1–2,3)  0,076 
Т

4
 свободный, пмоль/л 13,5 (10,8–16,4) 14,1 (11,3–15,9)  0,137 

Антитела к ТПО 0,6 (0–3,3) 0,3 (0–1,7)  0,769 

Примечание: * – данные представлены в виде медианы и интерквартильного размаха в формате ME 
(Q

1
; Q

3
); р – достигнутый уровень значимости при сравнении возрастных групп (критерий Манна – Уитни). 

Таблица 2  

Распределение обследованных детей по уровню ТТГ  
в соответствие с лабораторной нормой, абс. (%) 

Возраст, лет Выше нормы Норма Ниже нормы р* 
Мальчики 

10–14 6 (5,7) 98 (93,3) 1 (1,0) 
0,627 15–18 4 (5,8) 63 (91,3) 2 (2,9) 

10–18 10 (5,7) 161 (92,5) 3 (1,7) 
Девочки 

10–14 4 (3,2) 117 (94,4) 3 (2,4) 
0,529 15–18 3 (3,2) 86 (91,5) 5 (5,3) 

10–18 7 (3,2) 203 (93,1) 8 (3,7) 

Примечание: * – р – достигнутый уровень значимости при сравнении возрастных групп (крите%
рий Пирсона χ2). 

Таблица 3  

Распределение обследованных детей по уровню свободного Т4  
в соответствии с лабораторной нормой, абс. (%) 

Возраст, лет Выше нормы Норма Ниже нормы р* 
Мальчики 

10–14 15 (14,3) 87 (82,9) 3 (2,9) 0,004 
15–18 0 66 (95,7) 3 (4,3) 
10–18 15 (8,6) 153 (87,9) 6 (3,4) 

Девочки 
10–14 18 (14,5) 103 (83,1) 3 (2,4) 0,001 
15–18 1 (1,1) 87 (92,6) 6 (6,4) 
10–18 19 (8,7) 190 (87,2) 9 (4,1) 

Примечание: * – р – достигнутый уровень значимости при сравнении возрастных групп (крите%
рий Пирсона χ2). 
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Таблица 4 

Уровни ТТГ, свободного Т4, антител к ТПО у детей  
арктических районов Якутии при увеличении щитовидной железы* 

Показатель 
Увеличение щитовидной железы 

n нет n есть р 
Мальчики, абс. (%) 

ТТГ, мМЕ/мл 
130 

1,9 (1,3–2,7) 
43

2,1 (1,3–3,4) 0,201 
Т

4
 свободный, пмоль/л 12,9 (10,1–14,9) 14,9 (12,4–16,3) 0,003 

Антитела к ТПО 0,4 (0–2,8) 1,7 (0–5,1) 0,166 
Девочки, абс. (%) 

ТТГ, мМЕ/мл 
131 

1,8 (1,2–2,7) 
86

1,8 (1,2–2,5) 0,650 
Т

4
 свободный, пмоль/л 12,8 (10,6–15,7) 14,7 (11,3–16,7) 0,010 

Антитела к ТПО 0,2 (0–2,2) 0,8 (0–2,8) 0,163 

Примечание: * – данные представлены в виде медианы и интерквартильного размаха в формате 

ME (Q
1
; Q

3
); р – достигнутый уровень значимости при сравнении групп (критерий Манна – Уитни). 

 
15–18 лет частота обнаружения гиперплазии 

щитовидной железы была несколько выше, 

чем в группе детей 10–14 лет, но различия 

не достигали уровня статистически значи%

мых (29,4 и 21,9 % соответственно среди 

мальчиков, р = 0,264; 43,0 и 37,1 % среди де%

вочек, р = 0,378). По данным Н.М. Платоно%

вой распространенность зоба у детей в Рос%

сийской Федерации варьировалась в зависи%

мости от региона от 4,7 до 37,9 % (в 2003–

2010 гг.) [8]. Таким образом, обследованная 

нами группа детей относится к популяции 

с высокой распространенностью эндемиче%

ского зоба.  

При сравнении лабораторных показа%

телей установлено, что у детей с увеличени%

ем щитовидной железы уровни свободного 

Т
4
 были статистически значимо выше, чем 

у их сверстников с нормальными размерами 

щитовидной железы. Выявленные различия 

сохранялись и при делении детей по полу 

(табл. 4). Это свидетельствует о напряжении 

компенсаторных механизмов для нормали%

зации функциональной активности щито%

видной железы. При отсутствии коррекции 

дефицита йода и других струмогенных фак%

торов возможно развитие гипотиреоза, ока%

зывающего негативное влияние на показате%

ли физического, интеллектуального и поло%

вого развития детей.  

 
ВЫВОДЫ 

 

При клиническом обследовании у 37 % 

девочек и 23 % мальчиков, проживающих 

в арктических районах Якутии, выявлено 

увеличение щитовидной железы, которое 

сопровождалось повышенными уровнями 

св.Т
4
. У 3 % обследованных детей наблюда%

лось повышение уровня ТТГ на фоне сни%

женных либо нормальных уровней св.Т
4
.  

Таким образом, арктические районы 

Якутии остаются зоной зобной эндемии. 

Специфические климатические условия ре%

гиона (эндемичность территории по йоду, 

фотопериодизм, холодовой стресс, дисба%

ланс микроэлементов и витаминов и др.) 

способствуют функциональному напряже%

нию щитовидной железы. В этих условиях 

адекватное потребление йода в популяции 

очень важно в отношении качества ее здоро%

вья. В рамках стратегии мероприятий массо%
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вой профилактики местным администраци%

ям рекомендуется взять под контроль по%

ставку йодированной соли, информировать 

население о необходимости его употребле%

ния. Для оптимизации программ групповой 

профилактики необходимо определить сте%

пень йодной обеспеченности (по концен%

трации йода в моче) в разных группах насе%

ления в соответствии с рекомендациями 

ЮНИСЕФ [9]. 
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