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По данным ВОЗ, за последние 20 лет забо�
леваемость раком щитовидной железы и смерт�
ность от него удвоилась. Согласно международ�
ным регистрам ежегодная смертность от рака
щитовидной железы на 100 тыс. человек состав�
ляет от 0,2 до 1,2 у мужчин и от 0,4 до 2,8 у жен�
щин. В Российской Федерации также отмечает�
ся неуклонный рост злокачественных новообра�
зований щитовидной железы, причем по темпам
прироста (9,2% в год) они признаются одной из
ведущих форм среди злокачественных новооб�
разований [3, 10, 11, 12]. В качестве возможных
важных факторов риска развития злокачествен�
ных новообразований щитовидной железы ряд
авторов указывают на ухудшение ситуации по
йодному дефициту, резкие изменения в йодной
обеспеченности организма, значимость фоновых
процессов, предшествующих заболеванию раком
щитовидной железы, важную роль радиацион�
ных катастроф и аварий [1, 2, 8, 9, 13]. В Орен�
бургской области имеются отдельные работы по
эпидемиологии заболеваемости и смертности от
злокачественных новообразований щитовидной
железы, роли химических канцерогенов окружа�
ющей среды [4, 7]. Доказано, что вся территория
Оренбургской области является эндемичной по
дефициту йода в биосфере [7]. В связи с этим воп�
рос о возможной связи с состоянием йоддефици�
та привлекает пристальное внимание исследо�
вателей. Для решения задач изучения смертно�
сти населения от злокачественных новообразо�
ваний щитовидной железы, эпидемиологии
предшествующих фоновых процессов во взаи�
мосвязи с состоянием йодного дефицита, обо�
снования последующих критериев прогнозиро�
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вания отдаленных последствий йоддефицита
ключевое значение имеет комплексная оценка
йоддефицита в многолетней динамике, выявле�
ние временных периодов отличающихся коли�
чественными и качественными характеристи�
ками этого многофакторного явления, в том
числе резкими изменениями объективных ги�
гиенических критериев, находящихся в патоге�
нетической связи с возможными последствия�
ми для здоровья популяции, что определило ак�
туальность и цель работы.

Цель исследования
Комплексная эколого�гигиеническая оцен�

ка йоддефицита у населения Оренбургской об�
ласти с использованием оригинального мето�
дического подхода.

Материал и методы исследования
Разработанный методический подход

включает методическую схему (рис. 1) комплек�
сной гигиенической оценки и оригинальный
алгоритм, представленный следующими этапа�
ми, базирующимися на авторских медико�гиги�
енических технологиях:

1. Изучение динамики абсолютного йодде�
фицита [6].

2. Расчет и оценка динамики популяцион�
ного риска йоддефицитных заболеваний [4].

3. Анализ динамики и пространственных
характеристик йодной недостаточности по дан�
ным биомониторинга [5].

4. Согласование результатов полученных
на различных этапах гигиенической оценки и
периодизация явления.



124 ВЕСТНИК ОГУ №12 (118)/декабрь`2010

Гигиена

5. Идентификация резких изменений ситу�
ации по йоддефициту по различным критери�
ям оценки за долговременный период и в совре�
менных условиях.

В соответствии с предложенным методи�
ческим подходом в настоящей работе в тезис�
ном изложении представлены результаты ком�
плексной гигиенической оценки йоддефицита в
Оренбургской области на отдельных этапах
алгоритма.

Результаты и обсуждение
Проведенные расчеты абсолютного йодно�

го дефицита за 49 лет свидетельствует о непре�
ходящем характере этого явления, обусловлен�
ного как природными так и социальными усло�
виями жизни населения. Вместе с тем необхо�
димо отметить, что на фоне среднемноголетне�

го уровня 49,9 мкг/чел. в сутки, и качественной
однородности изучаемого явления при коэффи�
циенте вариации 13,3% особо выделяются годы
с максимальными уровнями 1996 – 60,4, 1998,
1999 – 58,7, 2006 – 58,6 мкг/чел. в сутки.

Проведенный анализ относительного рис�
ка по сравнению со среднемноголетним уров�
нем, принятым за фоновый, свидетельствует о
тенденции к снижению абсолютного йодного
дефицита в период с 1960 по 1989 г. и длитель�
ном периоде с 1970 по 1993 г., когда уровни де�
фицита были ниже фонового.

Проведенный анализ интервального ряда
абсолютного йоддефицита по 10�летним пери�
одам наблюдения (табл. 1) свидетельствует об
ухудшении ситуации начиная с 1990 года, при
этом самым неблагополучным периодом был
2000�2008 год с уровнем абсолютного йоддефи�

Примечание: 1,2,3…12 – порядковые номера этапов исследования

Рисунок 1. Методическая схема, объем и методы исследования йоддефицита в агропромышленном регионе
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Таблица 1. Гигиеническая оценка абсолютного
йодного дефицита по укрупненным интервалам

в мкг/чел. в сутки
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цита 56,5±0,08 мкг/чел. в сутки, что подтверж�
дает важность углубленного изучения смертно�
сти населения от злокачественных новообразо�
ваний щитовидной железы и фоновых процес�
сов именно в этот период.

Вместе с тем, учитывая, что заболеваемость
злокачественными новообразованиями щито�
видной железы у населения Белоруссии, Украи�
ны и России, попавших под след аварии от Чер�
нобыльской АЭС имела лаговую задержку в
4 года, представляловь важным провести гигие�
ническую оценку по более коротким 5�летним
интервалам (табл. 1). При этом установлено, что
самым неблагополучным по абсолютному йод�
ному дефициту был период с 1995 по 1999 год с
уровнем 57,7±0,11 мкг/чел. в сутки, в последую�
щие периоды происходило некоторое улучшение
ситуации. Полученный интервальный ряд по
коротким периодам необходимо использовать в
анализе смертности и фоновых процессов с уче�
том возможной лаговой задержки.

Обязательным предшествующим этапом
для оценки риска является анализ удовлетво�
рения потребностей населения в йодированной
соли и ее качества, используемых в формулах
расчета риска. В этом отношении проведенный
анализ (табл. 2) позволяет идентифицировать
периоды, характеризующиеся следующими си�
стемными характеристиками:

1. 1956�1994 гг. – директивная профилак�
тика при 100% охвате населения, но низком ка�

честве йодированной соли с содержанием йода
от 25,5±1,1 до 31,1±0,8% исследованных проб
ниже норматива и относительно небольшой
средней концентрацией 14,4�14,5±0,1 мг/кг (со�
ответствовавшей действующему в тот период
нормативу), при отсутствии резких колебаний
в потреблении йода населением.

2. 1995�1996 гг. – полное отсутствие произ�
водства и реализации йодированной соли.

3. 1997�1999 гг. – возобновление йодной
профилактики, с резким увеличением потреб�
ления соли, ухудшением ее качества при одно�
временном росте средних концентраций с 14,8
до 24,6 мг/кг.

4. 2000�2008 гг. – крайне не�
равномерное удовлетворение по�
требности населения с колебани�
ями от 20,9 до 91,2%, при стабиль�
но хорошем качестве со средней
концентрацией йода полностью
отвечающей гигиеническим тре�
бованиям, что исключает, начи�
ная с 2000 года необходимость
расчета дополнительно популя�
ционного риска. Кроме этого 2000
год характеризуется началом
массового производства обога�
щенных йодом продуктов, моло�
ка, напитков и др.

Проведенный анализ попу�
ляционного риска возникнове�
ния йоддефицитных заболева�
ний (табл. 3) позволил выделить
периоды максимального риска –

Таблица 2. Обеспечение потребностей населения в йодированной соли и
ее качество
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это период до 1956 года (до начала йодной про�
филактики) и 1995�1996 годы (йодная профи�
лактика отсутствовала), что необходимо учи�
тывать при анализе смертности от злокаче�
ственных новообразований щитовидной желе�
зы в соответствующих когортах населения. Пе�
риод с 1956 по 1994 г. – характеризуется как пе�
риод стабильного суммарного риска, формиру�
ющегося в основном за счет дополнительного,
обусловленного низким качеством йодирован�
ной соли. Период с 1995 по 2008 год имеет каче�
ственные и количественные отличия в структу�
ре и динамике популяционного риска, с резки�
ми его колебаниями в отдельные годы причем,
начиная с 2000 года суммарный популяцион�
ный риск формировался исключительно за счет
прямого риска, связанного с недостаточным
удовлетворением потребностей населения в йо�
дированной соли. Следует особо выделить пе�
риоды, характеризующиеся резкими изменени�
ями суммарного популяционного риска по срав�
нению с предшествующим периодом. Это 1996
год – в 2,7 раза, 1998 год – 1,6 раза, 2000 год – 3,2
раза, 2003 год – 6,3 раза.

Эти периоды необходимо учитывать при
анализе динамики смертности и фоновых про�
цессов с поправкой на величину возможной ла�
говой задержки этих явлений.

Представлялось важным верифицировать
полученные результаты анализа популяцион�
ного риска и абсолютного йоддефицита по дан�
ным биомониторинга, наиболее адекватно от�
ражающего влияние факторов окружающей
среды на ситуацию по йоддефициту.

Важным этапом в оценке эпидемиологичес�
кой ситуации по йодному дефициту является изу�
чение динамики и пространственных характери�
стик биологического ответа популяции на йодный
дефицит по прямому биомаркеру йодного дефи�
цита, рекомендованному экспертами ФАО�ВОЗ,
частотной характеристике неонатального
ТТГ >5МЕ/л, наиболее репрезентативно пред�
ставленному в Оренбургской области.

Проведенный сравнительный анализ йод�
ной недостаточности по частотным характери�
стикам неонатального ТТГ >5 МЕ (табл. 4) в
целом по области выявил снижение йодной не�
достаточности с 33,90+0,53 в 1997 г., что соот�
ветствует средней степени тяжести йодного де�
фицита по критериям ВОЗ  до 2,86+0,16 в 2003
г. (p<0,001),  что ниже порогового уровня в 3%,

Таблица 3. Динамика популяционного риска
возникновения йоддефицитных заболеваний

для населения Оренбургской области в %
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Таблица 4. Сравнительный анализ йодной
недостаточности по частотным характеристикам

неонатального ТТГ > 5 МЕ/л

квалифицируемого ВОЗ, как ликвидация йод�
ного дефицита на популяционном уровне.

Биологический ответ популяции на йод�
ный дефицит в современных условиях характе�
ризуется противоречивыми тенденциями в ди�
намике и пространственных характеристиках
гигиенических биомаркеров и условно может
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Рисунок 2. Динамика интервального ряда частотных характеристик неонатального ТТГ (<5МЕ/л)
в Оренбургской области в %
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быть разделен на 3 этапа: 2002�2003 гг. – пози�
тивная тенденция с ликвидацией йодной недо�
статочности у населения в 2003 г.; 2004�2007 гг. –
доминирование негативной тенденции в виде
роста йодной недостаточности с 3,80±0,10% в
2002�2003 гг. до 4,95±0,11 в 2004�2005 гг. и
9,55±0,16% в 2006�2007 гг. (рис. 2) и 2008�2009 –
начало позитивного сдвига в ситуации.

Вместе с тем оценивая весь период необхо�
димо отметить, что уровень йодной недостаточ�
ности в сельской местности 13,5 ± 0,13 был в 1,8
раза выше, чем в городской 7,3 ± 0,07 (p<0,001).

Проведенный анализ йодной недостаточно�
сти за весь период наблюдений выявил сопос�
тавимые уровни 13,8±0,25% в территориях по
следу Тоцкого ядерного взрыва и 11,7±0,21% в
контрольных сельских районах Восточного
Оренбуржья (наиболее отдаленных от эпицен�
тра), находящихся в границах легкой степени
по критериям ВОЗ.

С учетом результатов проведенных комп�
лексных исследований йодного дефицита с ис�
пользованием различных гигиенических кри�
териев оценки идентифицированы периоды,
характеризующиеся количественными и каче�
ственными отличиями степени йодной недоста�
точности, верифицированные по данным био�
мониторинга и согласованные с расчетами по�
пуляционного риска и абсолютного йоддефи�
цита у населения.

1. Период до 1955 года включительно – тя�
желая степень йодной недостаточности у насе�
ления. Гигиеническое обоснование: при оценке
максимальных уровней йодной недостаточнос�
ти в современный период (1995�1999) по дан�
ным биомониторинга доказана тяжелая степень
йодной недостаточности, на фоне нестабильной
йодной профилактики. Имеются основания по�

лагать, что период восстановления разрушен�
ного войной народного хозяйства при полном
отсутствии йодной профилактики также адек�
ватно может быть оценен только тяжелой сте�
пенью йодной недостаточности у населения.
Таким образом, использован методический при�
ем – экстраполяция результатов полученных в
современный период на предшествующей, ха�
рактеризующийся общими системными харак�
теристиками.

Таким образом, лица, родившиеся до 1955
года включительно испытывали тяжелую сте�
пень йодной недостаточности в антенатальном
периоде, детском и подростковом возрасте, что
диктует необходимость проведения целенаправ�
ленного анализа смертности от злокачествен�
ных новообразований щитовидной железы в
соответствующих возрастных группах. С дру�
гой стороны необходимо учитывать, что у насе�
ления, проживающего в территориях по следу
Тоцкого ядерного взрыва, с датой рождения до
1956 года (особенно 1954�1955 гг.) помимо тя�
желой степени йодной недостаточности в анте�
натальном, раннем постнатальном и подрост�
ковом возрасте имело место наибольшее облу�
чение, как за счет внешнего радиационного воз�
действия, так и внутреннего облучения от ра�
дионуклидов, которые поступали с рационом
матери и через плацентарный барьер попада�
ли в плод. Изложенное диктует необходимость
сравнительного анализа смертности населения
от злокачественных новообразований щитовид�
ной железы в этой когорте населения по срав�
нению с контрольной.

2. Период с 1956 по 1994 – легкая степень
йодной недостаточности. Характеризуется от�
сутствием резких колебаний в течение самого
периода по данным анализа абсолютного йод�
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дефицита, популяционного риска и верифици�
руется данными биомониторинга за 1995 год с
учетом лаговой задержки в 1 год, свидетельству�
ющими о легкой степени йоддефицита по кри�
териям, рекомендованным ВОЗ.

3. Современный период 1995�2009 гг. мо�
жет быть разделен на три самостоятельных от�
резка времени имеющих качественные и коли�
чественные отличия в йодной обеспеченности
населения:

– 1995�1997 гг. – тяжелая степень йоддефи�
цита

– 1998�1999 гг. – среднетяжелая степень
– 2000�2009 – легкая степень
С другой стороны принципиальное значе�

ние имеет идентификация резких изменений
(кратных) в йодной обеспеченности населения в
современный период (табл. 5) по различным
критериям оценки, позволяющая однозначно
выделить 1996, 1998, 2000, 2003 годы, как перио�
ды наибольшего риска, что диктует необходи�
мость целенаправленного анализа смертности
населения от злокачественных новообразований
щитовидной железы с учетом возможной лаго�
вой задержки от этих периодов. С другой сторо�
ны проведенный анализ йодной недостаточнос�
ти в период с 2000 по 2009 г. позволяет четко вы�
делить внутри этого отрезка два временных про�
межутка, отличающихся существенными разли�
чиями в йодной обеспеченности населения, хотя
и в рамках одного критерия ВОЗ, характеризу�
ющего легкую степень. Это период 2000�2003
года и период 2004�2009 года, что необходимо
учитывать при изучении эпидемиологии фоно�
вых процессов в этот период времени.

Разработанный методический подход ис�
пользован медико�санитарной частью и цент�
ром содействия укреплению здоровья Оренбур�
гского государственного университета для ве�
рификации результатов донозологической ги�
гиенической диагностики йодной недостаточно�
сти у студентов, профессорско�преподаватель�
ского состава и сотрудников в рамках программ
диспансеризации, сохранения и укрепления
репродуктивного здоровья обучающихся.

Выводы:
1. Предложенный методический подход,

предусматривающий анализ и согласование
данных биомониторинга, абсолютного йодде�
фицита и популяционного риска достаточно
информативен и может быть использован как
для текущих и ретроспективных оценок, в том
числе результатов донозологической диагнос�
тики, так и для изучения и прогнозирования
отдаленных последствий йоддефицита в систе�
ме социально�гигиенического мониторинга, в
том числе врожденных пороков развития у де�
тей, младенческой смертности и др.

2. На основе анализа взаимосвязи комплекса
факторов окружающей среды и прямых биомар�
керов у населения впервые определены периоды,
отличающиеся количественными и качественны�
ми характеристиками йодного дефицита, что не�
обходимо учитывать при формировании целевых
установок на изучение эпидемиологии фоновых
процессов, смертности населения от злокачествен�
ных новообразований щитовидной железы, обо�
сновании критериев прогнозирования отдален�
ных последствий йоддефицита.

17.11.2010

Таблица 5. Гигиеническая характеристика резких изменений йоддефицита и его максимальных уровней
у населения по различным критериям оценки в современный период
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Konyukhov V.A., Makarov T.M., Nasteka N.L., Konyukhov A.V., Mukhamedzhanova Yu.Kh., Shcherbakov S.Yu.,
Avdeeva I.A.

Systematic approach to the complex ecologohygienic estimation of iodine deficit   in population at the regional
level

The authors examined the methodological aspects of development and introduction of systematic approach
to the estimation of iodine deficit in the agroindustrial region, acceptable both for the current evaluations,
including for purposes of the verification of the results of prenosological hygienic diagnostics and for predicting
the distant consequences of iodine deficit . They represented the experience of its practical application in
Orenburg region for the mortality study of population from the malignant new formations of the thyroid gland.

Key words: the estimation of iodine deficit, systematic approach
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