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За последние десятилетия заболевания щи�
товидной железы (ЩЖ), опередив сахарный
диабет, стали самой распространенной эндок�
ринопатией. Около 40% пациентов обращают�
ся в специализированные эндокринологические
учреждения по поводу заболеваний щитовид�
ной железы, в структуре которых лидирующее
место занимают узловые поражения тиреоид�
ной ткани [1, 3, 4].

Распространенность узловых поражений
ЩЖ в популяции по оценкам различных ис�
следователей составляет от 3 до 10%. Широкое
внедрение ультразвукового исследования
(УЗИ) в клиническую практику, равно как и
результаты аутопсийных исследований, пока�
зали, что распространенность узловых пораже�
ний ЩЖ значительно выше и составляет око�
ло 50%. У женщин узлы ЩЖ выявляются в 2�4
раза чаще, чем у мужчин [2, 5, 6, 7].

Второе место по частоте занимает аутоим�
мунное заболевание ЩЖ – диффузный токси�
ческий зоб (болезнь Грейвса) который состав�
ляет до 80% всех случаев гиперфункции ЩЖ и
наиболее часто встречается в возрасте до 40 лет,
в 10 раз чаще среди женщин, чем у мужчин [4].

Следует отметить, что распространенность в
популяции узлового и диффузного токсического
зоба может отличаться в зависимости от геогра�
фического положения региона, его экологических
особенностей и уровня йодной обеспеченности.

Целью данного исследования является ана�
лиз распространенности различных заболева�
ний ЩЖ и анализ заболеваемости различны�
ми тиреопатиями в зависимости от географи�
ческой зоны Оренбургской области.
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сти о количестве больных с различными забо�
леваниями щитовидной железы (форма Ф 63)
и данные о заболеваемости узловым (многоузо�
вым) и диффузным токсическим зобом за 2007�
2008 годы в зависимости от географической
зоны Оренбурской области.

Результаты и их обсуждение
Оренбургская область разделена на следу�

ющие географические зоны:
1) Центральная, которая включает Тюль�

ганский, Октябрьский, Сакмарский, Саракташ�
ский, Оренбургский, Беляевский, Акбулакский,
Соль�Илецкий, Кувандыкский, Новосергиевс�
кий, Переволоцкий, Ташлинский, Илекский
районы и г. Оренбург;

2) Западная, включающая Бузулукский,
Первомайский, Грачевский, Бугурусланский,
Курманаевский, Тоцкий, Красногвардейский,
Сорочинский, Асекеевский, Северный районы
и города Бузулук и Бугуруслан;

3) Восточная, в состав которой входят Гай�
ский, Адамовский, Светлинский, Кваркенский,
Новоорский, Ясненский, Домбаровский райо�
ны и города Орск, Новотроицк, Медногорск;

4) Северная зона включает Шарлыкский,
Александровский, Абдулинский, Матвеевский,
Пономаревский районы.

Количество зарегистрированых заболева�
ний щитовидной железы в зависимости от гео�
графической зоны за 2007�2008 гг. представле�
но в таблице №1.

Из таблицы видно, что наибольшее коли�
чество случаев узлового и многоузлового зоба
приходится на Центральную зону (7058 боль�
ных), что в 1,5 раза больше, чем в Восточной
зоне (4771больных), в 2,2 раза больше, чем в
Западной зоне (3140 больных) и в 7,2 раза боль�
ше, чем в Северной зоне области (975 больных).
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Количество зарегистрированных больных диф�
фузным токсическим зобом в Центральной зоне
(2148 больных) было в

9, 2 раза больше, чем в Северной зоне, в 2,9
раза больше, чем в Западной и в 1,8 раза боль�
ше, чем в Восточной зоне (232 больных, 733
больных и 1156 больных соответственно). Прак�
тически во всех географических зонах области
число случаев узлового и многоузлового зоба
более чем в 4 раза превышает количество слу�
чаев диффузного токсического зоба. Исключе�
ние составляет Центральная зона, где количе�
ство случаев узлового и многоузлового зоба пре�
вышает количество случаев диффузного токси�
ческого зоба в 3,2 раза.

 Однако, количество зарегистрированных
заболеваний ЩЖ не совсем точно отражает
реальную картину заболеваемости различны�
ми тиреопатиями, потому что численность на�
селения в разных географических зонах облас�
ти имеет значительные отличия. Учитывая эти
особенности была изучена изучена общая за�
болеваемость узловыми и аутоиммунными по�
ражениями ЩЖ. Общая заболеваемость узло�
вым (многоузловым) и диффузным токсичес�
ким зобом в 2007 году в зависимости от геогра�

фической зоны Оренбургской области пред�
ставлена в таблице №2.

Из таблицы видно, что наибольшая забо�
леваемость узловым (многоузловым) зобом в
2007 году отмечалась в Северной зоне Орен�
бургской области и составила 6,9 ‰, что в 2,6
раза больше, чем в Центральной зоне и в 1,6
раза больше, чем в Западной и Восточной зо�
нах (2,6 – 4,3 – 4,2 ‰ соответственно). Веро�
ятнее всего данные показатели связаны с тем,
что Северная зона Оренбургской области тра�
диционно относится к территории с наимень�
шим уровнем йодной обеспеченности по срав�
нению с другими районами области, что яв�
ляется основой для развития пролифератив�
ных процессов в щитовидной железе и разви�
тию узловых тиреопатий. Достаточно высо�
кий показатель заболеваемости узловым зо�
бом в Восточной зоне (4,2 ‰) связан скорее
всего с наличием множества предприятий ме�
таллургической промышленности на востоке
области, с деятельностью которых связан выб�
рос в атмосферу множества зобогенных ве�
ществ, прежде всего свинца и кадмия, кото�
рые, попадая в организм человека, блокиру�
ют поступление йода в тиреоциты и приво�
дят к развитию дефицита основного субстра�
та для синтеза тиреоидных гормонов, в ре�
зультате в щитовидной железе активизируют�
ся пролиферативные процессы. Что касается
Западной зоны области, то можно предполо�
жить, что достаточно высокий уровень забо�
леваемости узловым и многоузловым зобом
связан, вероятно, с последствиями Тоцкого
ядерного взрыва, т.к. в этой зоне области от�
сутствуют крупные промышленные и/или ме�
таллургические предприятия, существенно
ухудшающие экологическую обстановку.

Заболеваемость диффузным токсическим
зобом в 2007 году была наибольшей в Северной
зоне области и составила 5,0 ‰, что в 2,3 раза
превышало аналогичный показатель в Цент�
ральной зоне, почти в 2 раза превышала забо�
леваемость в Западной зоне и несколько боль�
ше, чем в 1,5 раза в Восточной зоне. Такие дан�
ные о заболеваемости диффузным токсическим
зобом в Северной зоне по сравнению с другими
зонами области не вполне объяснимы, посколь�
ку заболеваемость аутоиммунными тиреопати�
ями не зависит от уровня потребления йода.
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Таблица 1. Количество зарегистрированных
заболеваний щитовидной железы в Оренбургской

области в 2007�2008 гг.
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Таблица 2. Общая заболеваемость узловым
(многоузловым) и диффузным токсическим зобом

в Оренбургской области в 2007 году

Мирошников С.В. и др. Особенности распространенности и заболеваемости..
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Общая заболеваемость узловым (много�
узловым) и диффузным токсическим зобом в
2008 году в зависимости от географической
зоны Оренбургской области представлена в
таблице №3.

Как видно из таблицы, общая заболевае�
мость узловым (многоузловым) зобом в 2008
году в Северной зоне снизилась по сравнению с
2007 годом в 2,2 раза и составила 3,1 ‰. Имеет�
ся некоторая тенденция к снижению заболевае�
мости узловым зобом и в Западной зоне (3,2 ‰
в 2008 г. против 4,3 ‰ в 2007 г.) что, вероятно,
связано с улучшением профилактики йодного
дефицита в этих регионах путем йодирования
поваренной соли. Заболеваемость узловыми
поражениями ЩЖ в Восточной зоне в 2008 году
напротив, несколько увеличилась по сравне�
нию с 2007 годом и составила 5,0 ‰ и 4,2 ‰
соответственно.

Заболеваемость диффузным токсическим
зобом в Восточной зоне в 2008 г. имела некото�
рую тенденцию к увеличению по сравнению с
2007 г. и составила 4,4 и 2,6 ‰ соответственно.
В Западной и Северной зонах заболеваемость
аутоиммунными тиреопатиями несколько сни�
зилась и составила 2,4 и 4,0 ‰ в 2008 г. против
3,3 и 5,0 ‰ в 2007 г.

Выводы
1) Количество зарегистрированных забо�

леваний щитовидной железы в Оренбургской

Таблица 3. Общая заболеваемость узловым
(многоузловым) и диффузным токсическим зобом

в Оренбургской области в 2008 году
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области имеет значительные отличия в зависи�
мости от географической зоны.

2) Наибольшие показатели общей заболе�
ваемости узловыми тиреопатиями в Оренбург�
ской области в 2007 году отмечались в Север�
ной зоне области, что вероятно связано с наи�
меньшей йодной обеспеченностью данной тер�
ритории. Высокие показатели заболеваемости
узловым зобом в Восточной и Западной зонах
возможно связаны с деятельностью предприя�
тий металлургической промышленности на во�
стоке и последствиями Тоцкого ядерного взры�
ва на западе области.

3) Отмечается тенденция к снижению за�
болеваемости узловым зобом в 2008 г. в Север�
ной и Западной зонах области, что может быть
связано с улучшением йодной профилактики в
этих регионах.
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