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Резюме

Заболевания щитовидной железы занимают одно из лидирующих мест в мире среди всех неопухолевых за-
болеваний эндокринной системы. Актуальна эта проблема и в Российской Федерации, их распространенность 
в зависимости от региона составляет от 35 до 60 %. Цель исследования – изучение структуры заболеваемости 
патологиями щитовидной железы и смертности от них в йододефицитных регионах, находящихся в пределах 
зоны радиоактивного загрязнения, на примере Пензенской области. Материал и методы. Проанализированы 
данные системы региональной информационно-аналитической медицинской системы «ПроМед». Общая забо-
леваемость исследована в период с января по апрель 2024 г., смертность – с 2019 по 2024 г. Результаты. 89,70 % 
случаев зарегистрировано у женщин во всех возрастных категориях и только 10,30 % – у мужчин. В основном 
заболевания щитовидной железы диагностированы у людей пожилого возраста (в 36,41 % случаев). Их структу-
ра специфична для возрастных категорий: среди лиц до 18 лет чаще всего регистрировались «другие уточнен-
ные болезни щитовидной железы» (31,67 % случаев), в возрасте от 18 до 44 лет – «болезнь щитовидной железы 
неуточненная» (25 %), среди пациентов от 45 до 90 лет – нетоксический многоузловой зоб (28,65 % случаев у 
лиц среднего возраста, 35,2 % – среди пожилых и 29,55 % – среди людей старческого возраста). Летальность от 
заболеваний щитовидной железы невелика, но в ряде случаев в графе «прочие важные состояния» свидетель-
ства о смерти были указаны заболевания щитовидной железы, следовательно, патологические состояния железы 
вносят существенный вклад в развитие танатогенеза. Заключение. Установлено гендерное и возрастное распре-
деление заболеваний щитовидной железы; они преобладают у женщин во всех возрастных категориях, в зоне 
риска находятся люди пожилого возраста. Смертность от указанной категории заболеваний встречается редко. 
При этом развитие как гипо-, так и гипертиреоза отрицательно сказывается на функционировании ряда органов 
и систем организма, что может вносить существенный вклад в развитие танатогенеза. Число зарегистрирован-
ных случаев заболеваний щитовидной железы в регионе в целом соответствует общим статистическим данным 
по Российской Федерации. 
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Abstract

Thyroid diseases occupy one of the leading places in the world among all non-neoplastic diseases of the endocrine 
system. This problem is also relevant in the Russian Federation, their prevalence depending on the region ranges from 
35 to 60%. Aim of the study was to investigate the structure of morbidity and mortality from thyroid diseases in iodine-
deficient regions located within the zone of radioactive contamination using the Penza region as an example. Material 
and methods. The data of the regional information and analytical medical system ProMed were analyzed. Overall 
morbidity was studied from January to April 2024, mortality – from 2019 to 2024. Results. 89.70 % of cases were 
registered in women of all age categories, and only 10.30 % in men. The thyroid diseases were mainly diagnosed in 
elderly people (36.41 % of cases). Their structure is specific for age categories: among persons under 18 years of age, 
“other specified thyroid diseases” were most often registered (31.67 % of cases), in the age group from 18 to 44 years – 
“unspecified thyroid disease” (25 %), among patients aged 45 to 90 years – nontoxic multinodular goiter (28.65% 
of cases in middle-aged individuals, 35.2 % among the elderly and 29.55 % – among the seniors). Mortality from 
thyroid diseases is extremely rare, but in some cases, thyroid diseases were indicated in the “other important conditions” 
column of the death certificate, therefore, pathological conditions of the gland make a significant contribution to the 
development of thanatogenesis. Conclusions. The gender and age distribution of thyroid diseases was established; they 
predominate in women in all age categories, the elderly are at risk. Mortality due to this category of diseases is rare. At 
the same time, the development of both hypo- and hyperthyroidism negatively affects the functioning of a number of 
organs and systems of the body, which can make a significant contribution to the development of thanatogenesis. The 
number of registered cases of thyroid diseases in the region generally corresponds to the general statistical data for the 
Russian Federation.
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Введение
Заболевания щитовидной железы занимают 

одно из лидирующих мест в мире среди всех не-
опухолевых заболеваний эндокринной системы, 
уступая лишь сахарному диабету [1]. В частно-
сти, гипотиреозу и связанным с ним патологиям 
подвержено около трети населения Земли. Акту-
альна эта проблема и в Российской Федерации, 
распространенность заболеваний щитовидной 
железы в зависимости от региона составляет от 
35 до 60 % [2–4]. В России главными факторами 
их возникновения остаются йододефицит и из-
менение экологической обстановки, затронувшее 
территорию нескольких регионов страны после 
аварии на Чернобыльской АЭС в 1986 г. Эти фак-
торы могут влиять на развитие неопухолевых за-
болеваний щитовидной железы как по отдельно-
сти, так и в совокупности, суммируя эффект.

В результате выполненного Центром Мини-
стерства здравоохранения Российской Федерации 
по йододефицитным заболеваниям исследования 
установлено, что йододефицит значительно вы-
ражен в 28 регионах страны. В наибольшей сте-
пени дефицит йода наблюдается в предгорных 
и горных районах Северного Кавказа, на Урале, 

Алтае, Дальнем Востоке и в Поволжье, в составе 
которого находится Пензенская область. Необхо-
димо отметить, что недостаточное потребление 
йода населением наблюдается и в других районах 
страны. Данная проблема выражена настолько, 
что отмечается даже у жителей районов, близких 
к морю. Например, количество потребляемого 
йода снижено у большей части жителей о. Саха-
лин, где рыба и морепродукты являются одними 
из ключевых продуктов питания [5, 6]. Имеется 
тенденция к ежегодному росту йодной недоста-
точности у населения регионов России, несмотря 
на проводимую профилактику йододефицита. С 
каждым годом увеличивается число тиреоиди-
тов и тиреотоксикозов. Некоторые исследователи 
сравнивают столь значительный рост заболевае-
мости с неинфекционной эпидемией [7, 8]. 

Существенное влияние на развитие забо-
леваний щитовидной железы в России оказало 
ухудшение радиационной обстановки, имевшее 
место после аварии на Чернобыльской АЭС в 
1986 г. и затронувшее, в частности, регионы По-
волжья, включая Пензенскую область [9, 10]. За-
хват щитовидной железой радиоактивного йода 
многократно увеличивает риск развития как он-
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кологических, так и неопухолевых заболеваний 
данного органа. Стоит отметить, что к пострадав-
шим от аварии на Чернобыльской АЭС регионам 
относятся области с выраженным йододефици-
том, при этом в зоне риска находятся люди моло-
дого (18–44 лет) и пожилого (60–74 лет) возраста 
[5, 6]. Таким образом, на территории Российской 
Федерации имеются районы с высоким уровнем 
распространения болезней щитовидной железы, 
в которых наблюдается влияние двух основных 
факторов развития тиреоидной патологии. 

Смертность от неопухолевых заболеваний 
щитовидной железы освещена не столь широ-
ко – возможно, вследствие низких показателей, 
что будет отражено далее. В то же время забо-
левания щитовидной железы часто указывают в 
разделе «прочие важные состояния, способству-
ющие смерти» свидетельства о смерти, посколь-
ку патологии этого органа оказывают значитель-
ное влияние на танатогенез. 

Цель исследования – изучение структуры 
заболеваемости и смертности населения от за-
болеваний щитовидной железы в йододефицит-
ных регионах, попавших в зону радиоактивного 
загрязнения, возникшую вследствие аварии на 
Чернобыльской АЭС в 1986 г., на примере Пен-
зенской области. 

Материал и методы 
Работа выполнена на базе ГБОУ ВО «Пензен-

ский государственный университет». В качестве 
источника данных использована региональная 
информационно-аналитическая медицинская 
система «ПроМед», использующаяся в меди-
цинских учреждениях Пензенской области для 
сбора, хранения и обработки медицинской, эко-
номической и статистической информации. Для 
ретроспективного статистического анализа забо-
леваемости использована информация о количе-
стве зарегистрированных случаев посещения по 
болезни ГБУЗ «Пензенская районная больница» 
с января по апрель 2024 г. Анализ смертности от 
неопухолевых заболеваний щитовидной железы 
проведен по данным свидетельств о смерти. Ис-
пользовалась информация, указанная в графах 
«непосредственная причина смерти» и «прочие 
важные состояния, способствовавшие смерти». 
Период регистрации смертей – с апреля 2019 г. по 
апрель 2024 г. 

Использовали классификацию возрастов, 
принятую ВОЗ в 2021 г.: 18–44 лет – молодой 
возраст, 45–59 лет – средний возраст, 60–74 
года – пожилой возраст, 75–89 лет – старческий 
возраст, старше 90 лет – долгожители. Число ис-
пользованных рубрик МКБ-10 – 21: E01.0. – диф-

фузный (эндемический) зоб, связанный с йодной 
недостаточностью; E01.2. – зоб (эндемический), 
связанный с йодной недостаточностью, неуточ-
ненный; E01.8. – другие болезни щитовидной 
железы, связанные с йодной недостаточностью, 
и сходные состояния; E02. – субклинический 
гипотиреоз вследствие йодной недостаточно-
сти; E03.1. – врожденный гипотиреоз без зоба; 
E03.4. – атрофия щитовидной железы (приоб-
ретенная); E03.8. – другие уточненные гипо-
тиреозы; E03.9. – гипотиреоз неуточненный; 
E04.0. – нетоксический диффузный зоб; E04.1. – 
нетоксический одноузловой зоб; E04.2. – неток-
сический многоузловой зоб; E04.9. – нетоксиче-
ский зоб неуточненный; E05.0. – тиреотоксикоз с 
диффузным зобом; E05.2. – тиреотоксикоз с ток-
сическим многоузловым зобом; E05.8. – другие 
формы тиреотоксикоза; E05.9. – тиреотоксикоз 
неуточненный; E06.1. – подострый тиреоидит; 
E06.3. – аутоиммунный тиреоидит; E06.9. – тире-
оидит неуточненный; E07.8. – другие уточненные 
болезни щитовидной железы; E07.9. – болезнь 
щитовидной железы неуточненная.

Результаты и их обсуждение
В исследуемый период в Пензенском районе 

Пензенской области зарегистрировано 835 слу-
чаев заболеваний щитовидной железы (89,70 % – 
женщины, 10,30 % ‒ мужчины); 36,41 % случаев 
приходится на людей пожилого, 30,66 % – моло-
дого, 20,6 % ‒ среднего, менее 10 % ‒ детского и 
старческого возраста (7,07 и 5,27 % соответствен-
но). 

В зависимости от возраста превалируют раз-
ные нозологические единицы. Среди детей (до 
18 лет) наиболее часто встречаются заболевания, 
указанные как «другие уточненные болезни щи-
товидной железы» (31,67 %). В группе лиц моло-
дого возраста (18–44 лет) на четверть от всех слу-
чаев приходится «болезнь щитовидной железы 
неуточненная». Лидирующее место среди забо-
леваний щитовидной железы у людей в возрасте 
от 45 до 90 лет занимает нетоксический много-
узловой зоб: 28,65 % случаев среди лиц среднего 
возраста, 35,2 % – среди пожилых, и 29,55 % слу-
чаев – среди людей старческого возраста. 

Во всех возрастных группах выявляются раз-
личия в заболеваемости щитовидной железы 
среди мужчин и женщин. Так, среди детей наи-
более часто регистрируются другие уточненные 
болезни щитовидной железы, однако если сре-
ди девочек следующим по распространенности 
диагнозом является «болезнь щитовидной же-
лезы уточненная», то у мальчиков чаще диагно-
стируется «врожденный гипотиреоз», который у 
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девочек не выявлен. Характерной особенностью 
для данной возрастной категории является уро-
вень встречаемости аутоиммунного тиреоидита, 
входящего в тройку самых распространенных 

нозологических единиц у детей, чего не наблюда-
ется в других возрастных категориях (рис. 1, а). 
Среди лиц в возрасте от 18 до 44 лет наиболее 
часто регистрировалась болезнь щитовидной 

Рис. 1.  Встречаемость болезней щитовидной железы среди мужчин и женщин до 18 лет (а), от 18 до 44 лет 
(б), от 45 до 59 лет (в), женщин от 60 до 74 лет (г) и от 75 до 90 лет (д), %

Fig. 1.  Occurrence of thyroid diseases among men and women under 18 years of age (а), aged 18 to 44 years (б), 45 to 
59 years (в), 60 to 74 years (г) and 75 to 90 years (д), %
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железы неуточненная, однако на втором месте 
по распространению среди женщин стоят другие 
уточненные гипотиреозы, а у мужчин – гипоти-
реоз неуточненный. В целом, если для женщин 
данной возрастной категории более характерны 
заболевания, сопровождающиеся развитием зоба, 
то среди мужчин достаточно часто встречаются и 
гипотиреозы, и тиреотоксикоз. Стоит также отме-
тить довольно большую долю лиц мужского пола 
(рис. 1, б). 

Уточненные гипотиреозы лидируют среди 
мужского населения в возрасте от 45 до 59 лет, 
среди женщин ‒ нетоксический многоузловой 
зоб. В целом картина распространения заболева-
ний щитовидной железы в данной возрастной ка-
тегории мало отличается от характерной для пре-
дыдущей группы, основное изменение касается 
уменьшения доли неуточненной болезни щито-
видной железы и количества воспалительных и 
аутоимунных патологий (рис. 1, в). В возрастной 
категории от 60 до 74 лет картина распростране-
ния заболеваний щитовидной железы принципи-
ально не меняется. Следует отметить еще более 
выраженное снижение числа аутоиммунных па-
тологий по сравнению с предыдущей возрастной 
группой (рис. 1, г). Гораздо более выражены из-
менения в группе лиц в возрасте от 75 до 90 лет. 
Вновь увеличивается соотношение заболевших 
мужчин к женщинам, значительно уменьшается 
количество рубрик. Однако если среди женщин 
также видна выраженная вариация в распростра-
нении тех или иных заболеваний, среди мужчин 
прослеживается равномерное распространение 
болезней щитовидной железы (рис. 1, д).

Среди мужчин и женщин в возрасте от 18 до 
44 лет наиболее часто регистрировалась болезнь 
щитовидной железы неуточненная, однако на 
втором месте по распространению среди женщин 
стоят другие уточненные гипотиреозы, а у муж-
чин – гипотиреоз неуточненный. В целом, если 
для женщин данной возрастной категории более 
характерны заболевания, сопровождающиеся 
развитием зоба, то среди мужчин достаточно ча-
сто встречаются и гипотиреозы, и тиреотоксикоз. 
Стоит также отметить довольно большую долю 
лиц мужского пола (рис. 1, б). 

Для анализа смертности от заболеваний щи-
товидной железы выбран временной промежуток 
в 5 лет, с апреля 2019 г. по апрель 2024 г. Рассмо-
трены случаи смерти во всех районах Пензен-
ской области. Зарегистрирован лишь один случай 
смерти от неопухолевых заболеваний щитовид-
ной железы: в качестве непосредственной при-
чины смерти в свидетельстве о смерти была ука-
зана приобретенная атрофия щитовидной железы 
(E03.4 по МКБ-10). В качестве патологического 

состояния указана кардиомиопатия (I42.8 дру-
гие кардиомиопатии), что достаточно четко ука-
зывает на механизмы патогенеза и танатогенеза 
в данном случае. В то же время у 24 умерших в 
графе «прочие важные состояния» свидетельства 
о смерти также указаны заболевания щитовидной 
железы; не будучи непосредственной или перво-
начальной причиной смерти, они играли важную 
роль в танатогенезе. 

Среди всех умерших 23 были женщины и один 
мужчина. Наибольшее число умерших пришлось 
на людей среднего и пожилого возраста (65,2 %), 
среди лиц молодого и старческого возраста заре-
гистрировано по 17,4 % случая на каждую воз-
растную категорию, 4,3 % составляли долгожите-
ли (старше 90 лет). В качестве важных состояний 
зарегистрированы различные формы нетоксиче-
ского зоба, тиреотоксикоз, тиреоидит и неуточ-
ненные болезни щитовидной железы. Чаще все-
го был указан нетоксический многоузловой зоб, 
реже ‒ тиреотоксикоз с диффузным зобом и не-
токсический одноузловой зоб, еще реже ‒ другие 
формы нетоксического зоба (рис. 2). 

Выявлена гендерная и возрастная зависи-
мость заболеваний щитовидной железы. Среди 
детей, как мальчиков, так и девочек, преобладают 
другие уточненные болезни щитовидной железы, 
к которым относятся дефект тирозинсвязываю-
щего глобулина, кровоизлияние в щитовидную 
железу, инфаркт щитовидной железы, синдром 
нарушения эутиреоза. Это, возможно, объясняет-
ся тем, что в данную категорию входят некоторые 
врожденные заболевания органа, чаще диагно-
стируемые именно в детском возрасте. В воз-
растной категории от 18 до 44 лет наиболее ча-
сто выставляется диагноз «болезнь щитовидной 
железы неуточненная». Данная рубрика включа-

Рис. 2.  Число случаев указания болезней щитовидной 
железы в графе «прочие важные состояния» у 
умерших в период с 2019 по 2024 г., % 

Fig. 2.  Number of cases of thyroid diseases indicated in 
the column “other important conditions” among 
the deceased in the period from 2019 to 2024, %
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ет в себя относительно большое количество за-
болеваний, различных по этиологии, патогенезу 
и клинической картине, диагноз выставляется в 
случаях первичного обращения пациентов за ме-
дицинской помощью или при неоднозначных ре-
зультатах исследования. В остальных возрастных 
категориях, несмотря на некоторые различия в за-
висимости от конкретного возраста и пола, чаще 
регистрируются заболевания, главной причиной 
которых является гипотиреоз. Необходимо заме-
тить, что патологии, основной причиной которых 
является йодная зависимость, регистрируются в 
подавляющем числе случаев всех обращений во 
всех группах населения.

Заключение
Число людей с заболеваниями щитовидной 

железы, без учета случаев обнаружения зло-
качественных опухолей, в Пензенском районе 
Пензенской области равнялось 835, распро-
страненность тиреоидной патологии составила 
1,3 % населения, будучи несколько больше, чем 
в среднем по Российской Федерации (1,2 %) [11, 
12]. Частота неопухолевых заболеваний щито-
видной железы среди женщин более чем в 8 раз 
выше, чем среди мужчин. Наиболее часто они ре-
гистрируются среди людей пожилого возраста (в 
36,41 % случая), реже всего – среди лиц старче-
ского возраста (5,27 % случаев). Нетоксический 
многоузловой зоб является наиболее часто встре-
чающейся нозологической единицей среди всех 
неопухолевых заболеваний щитовидной железы 
и регистрируется у 23,59 % заболевших. Смерт-
ность от данной патологии встречается редко, 
чаще эти заболевания указываются в графе «про-
чие важные состояния» свидетельства о смерти, 
поскольку играют важную роль в танатогенезе. 
Среди умерших заболевания щитовидной железы 
чаще регистрируются у женщин, при этом наибо-
лее распространенной нозологической единицей 
является нетоксический многоузловой зоб.
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