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ЭНДЕМИЧЕСКИЙ ЗОБ В РЕСПУБЛИКЕ САХА (ЯКУТИЯ)

Аннотация. Авторами проведено изучение распространенности и особенностей течения эндемическо-
го зоба в Республике Саха (Якутия). В соответствии с классификацией местность считается эндемичной 
по зобу в случае, если зобно измененная железа наблюдается более чем у 10 % населения. Выделяются 
легкая, средняя и тяжелая зобная эндемия. Выявлено, что в среднем распространенность эндемическо-
го зоба в республике составляет 28 %, что соответствует средней тяжести эндемии, но уровень энде-
мии неоднороден: имеются районы Якутии с тяжелой степенью. К особенностям эндемического зоба в  
Республике Саха (Якутия) следует отнести также преобладание эутиреоидных форм (92,8 %) и высокий (до 
57,3 %) удельный вес узловых образований щитовидной железы в районах с эндемией тяжелой степени. 
Важной особенностью является значительная частота гистологически подтвержденных злокачественных 
образований ЩЖ: 8,2 % от числа оперированных. Кроме недостатка йода и ряда других микроэлементов в 
окружающей среде, на организм в целом и, в частности на ЩЖ, влияет ряд специфических особенностей 
Якутии: экстремальный температурный и световой режим, резко выраженная сезонность климата, ано-
малии геомагнитных полей. Преобладание в эндемичных районах узловых образований ЩЖ, особенно 
полинодозных (до 86,9 %), является одной из предпосылок к более частому развитию шейно-загрудинно-
го зоба. Шейно-загрудинный зоб требует хирургического вмешательства ввиду проявлений компрессии 
органов средостения или угрозы их развития. В отличие от шейного зоба, при шейно-загрудинном зобе 
возникает проблема дифференциальной диагностики с другими внутригрудными образованиями. 

Ключевые слова: эндемический зоб, узловые образования щитовидной железы, особенности и диа-
гностика заболеваний щитовидной железы, хирургическое лечение.
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ENDEMIC GOITER IN THE REPUBLIC OF SAKHA (YAKUTIA)

Abstract. The authors conducted a study of the prevalence and features of the course of endemic goiter in 
the Republic of Sakha (Yakutia). According to the classification, the area is considered endemic for goiter if a 
goiter-altered gland is observed in more than 10 % of the population. There are light, medium and severe goiter 
endemias. It was revealed that, on average, the prevalence of endemic goiter in the republic is 28 %, which 
corresponds to the average severity of endemia, but the level of endemia is heterogeneous: there are areas of 
Yakutia with a severe degree. The peculiarities of endemic goiter in the Republic of Sakha (Yakutia) should also 
include the predominance of euthyroid forms (92.8 %) and a high (up to 57.3 %) proportion of thyroid nodules 
in areas with severe endemia. An important feature is the significant frequency of histologically confirmed 
thyroid malignancies: 8.2 % of the number of operated. In addition to the lack of iodine and a number of other 
trace elements in the environment, the body as a whole and, in particular, the thyroid is affected by a number 
of specific features of Yakutia: extreme temperature and light conditions, pronounced seasonality of climate, 
anomalies of geomagnetic fields. The predominance of nodular formations of the thyroid gland in endemic areas, 
especially polynodose (up to 86.9 %), is one of the prerequisites for the more frequent development of cervical-
thoracic goiter. Cervical-thoracic goiter requires surgical intervention due to manifestations of compression of the 
mediastinal organs or the threat of their development. Unlike cervical goiter, with cervical-thoracic goiter, there 
is a problem of differential diagnosis with other intra-thoracic formations.

Keywords: Euthyroid goiter, thyroid nodules, features and diagnosis of thyroid diseases, surgical treatment.

Введение
Заболевания щитовидной железы (ШЖ) занимают в России второе место по частоте по-

сле сахарного диабета среди болезней эндокринной системы [1]. По данным Национального 
медицинского исследовательского центра эндокринологии, заболеваемость узловым зобом со-
ставляет от 5,2 до 70 % в зависимости от региона России [2]. По данным О.К. Хмельницкого 
(2003), основные неблагоприятные факторы, способствующие развитию патологии ЩЖ, свя-
заны с состоянием водной и воздушной среды [3]. Кроме того, в эндемичных по зобу районах 
дополнительную напряженность создает повышенный радиационный фон [4]. На территориях 
с дефицитом йода в биосфере, его низкая доступность в воде, почвах, растительности есть оча-
ги зобной эндемии, где среди населения существенно возрастает встречаемость эндемического 
зоба [5]. Республика Саха (Якутия) считается одним из эндемичных по заболеваемости зобом 
регионов России [6, 7]. Кроме недостатка йода и ряда других микроэлементов в окружающей 
среде, на организм в целом и, в частности на ЩЖ, влияет ряд специфических особенностей 
Якутии: экстремальный температурный и световой режим, резко выраженная сезонность кли-
мата, аномалии геомагнитных полей [8]. Однако за последние годы в республике существенно 
изменилась экологическая, социальная и, как следствие, эпидемиологическая ситуация. С дру-
гой стороны, благодаря внедрению современных методов улучшилась диагностика. Тем не ме-
нее частота и особенности клиники заболеваний ЩЖ как в республике в целом, так и в районах 
с различными уровнями эндемии остаются малоизученными. Зоб шейно-медиастинальной ло-
кализации требует хирургического вмешательства ввиду угрозы развития или уже имеющихся 
проявлений компрессии органов средостения [9, 10].

Цель исследования. Изучить распространенность и особенности эндемического зоба у на-
селения Республики Саха (Якутия).

Материал и методы исследования. 
Выполнен ретроспективный анализ 1282 наблюдений обследованных больных с патологией 

щитовидной железы в Республиканской больнице № 1- Национальный центр медицины МЗ 
Республики Саха (Якутия). 
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Шейный зоб (ШЗ) отмечен у 1122 человек (87,6 %). Среди больных с ШЗ мужчин было  
5,9 %, женщин – 94,1 % (соотношение 1:16). В возрасте менее 20 лет были 1,8 % больных, 21 – 
40 лет – 35,5 %, 41 – 50 лет – 40,0 %, 51 – 60 лет – 16,6 %, старше 60 лет – 6,1 %. Среди больных 
ШЗ лица якутской национальности составили 74,8 %. 

Анализ проведен на основании объективного осмотра и ультразвукового исследования 
(УЗИ) щитовидной железы обследованных больных. УЗИ щитовидной железы выполнено всем 
больным, но у 24,1 % из них внутригрудная часть зоба визуализировалась недостаточно, что 
требовало применения более сложных методов исследования.

Сцинтиграфия щитовидной железы с пертехнетатом Тс99(т) выполнена у 128 (80,0 %) боль-
ных, но лишь у 89 (69,5 %) из них она имела диагностическое значение.

КТ грудной клетки произведена 102 (69,1 %) больным. Исследование позволяло уточнить 
размеры, форму, плотность образования, его взаимоотношения с окружающими органами и 
тканями, состояние лимфатических узлов средостения. При одновременном болюсном контра-
стировании выявлялись также взаимоотношения зоба с прилегающими магистральными сосу-
дами. МРТ произведена 29 больным, чаще в качестве альтернативы КТ.

Результаты исследований и их обсуждение
По данным массового обследования населения, на основании пальпации и УЗИ, заболева-

емость эндемическим зобом в Республике Саха (Якутия) колеблется от 6,3 до 39,6 % от числа 
обследованных. Столь широкий разброс показателей заболеваемости объясняется различиями в 
экологической обстановке и социально-бытовых условиях: содержании йода в питьевой воде, по-
чве, потребляемых растительной пище и мясе, использовании йодированных соли, хлеба, воды. 

Анализ статистических отчетов по Республике Саха (Якутия) показывает, что по впервые вы-
явленным случаям эндемического зоба лидирует Вилюйский улус, в котором имеет место небла-
гоприятная обстановка по соответствию состояния водных объектов 1 категории (табл. 1) [11]. 

Таблица 1 – Распространенность диффузного (эндемического) зоба, связанного с йодной недостаточно-
стью и др. формы недостаточности

Наименование улусов Всего Впервые
Болезненность на

1000 нас.
Заболеваемость на

1000 нас.

1 Алданский 164 81 3,851030855 1,902033532
2 Верхневилюйский 339 55 15,76597526 2,557901591
3 Вилюйский 1439 328 57,47264158 13,10008787
4 Кобяйский 487 17 36,13831998 1,261501929
5 М-Кангаласский 176 51 5,665175266 1,641613287
6 Мирнинский 212 61 2,84770169 0,819385864
7 Намский 274 35 11,78950992 1,505959296
8 Нюрбинский 2125 83 84,64786488 3,306246017
9 Сунтарский 285 7 11,44348524 0,281068059
10 Хангаласский 155 35 4,607473024 1,040397134
11 Чурапчинский 248 46 12,13188533 2,250269054
12 Нерюнгринский район 631 185 7,705270356 2,259072925

Итого по РС Я) 12964 2956 13,54567853 3,088632037

В сельскохозяйственных районах сохраняется характерный пищевой режим: озерная и ле-
довая питьевая вода с содержанием йода 3 мкг/л при суточной потребности 150 – 200 мкг; в 
пищу применяются продукты местного происхождения [12]. Возросший за последние 15 – 20 
лет уровень заболеваемости в вилюйских районах связывается с последствиями подземных 
ядерных испытаний 1974 – 1978 гг., усиливших напряженность йодной эндемии [12]. Сравни-
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тельно более низкая заболеваемость эндемическим зобом в арктических районах обусловлена 
наиболее высоким содержанием йода в воздухе, природных осадках, почве, растениях, мясе 
наземных и морских животных. Наименьшая заболеваемость в промышленных районах Яку-
тии объясняется более широким использованием йодированных пищевых продуктов питания, 
воды, привозных продуктов [13]. 

Узловой эутиреоидный зоб диагностирован в 76,1 % случаев, токсический – в 10,6 %, рак 
ЩЖ – у 8,2 %. Только у 8,3 % оперированных больных была поражена одна доля ЩЖ, у осталь-
ных процесс вовлекал обе доли. Полинодозный зоб выявлен у 83,1 % оперированных по поводу 
узлового зоба. Среди злокачественных образований ЩЖ преобладала папиллярная аденокар-
цинома (72,6 %), реже встречались фолликулярная аденокарцинома (23,8 %) и медуллярный 
рак (1,6 %). Субтотальные резекции ЩЖ выполнены в 76,1 % случаев, гемитиреоидэктомии –  
в 11,4 %, тиреоидэктомии – в 12,5 %. 

ШЗ отмечен у 1122 человек (87,6 %). Шейно-загрудинный зоб (ШЗЗ) диагностирован у 160 
(12,4 %) больных. 12 из них в прошлом перенесли резекции ЩЖ. Соотношение мужчин и жен-
щин составило 1:11,5 (соответственно 8 % и 92 %).

Субтотальные резекции ЩЖ выполнены в 76,1 % случаев, гемитиреоидэктомии – в 11,4 %,  
тиреоидэктомии – в 12,5 %. Среди оперированных по поводу ШЗЗ 85 % больных имели добро-
качественные формы поражения ЩЖ: чаще всего полиморфный коллоидный зоб, в 13 % случа-
ев – в сочетании с аденомой. Тиреоидит Хашимото был диагностирован при гистологическом 
исследовании у 2,5 % больных. Злокачественное перерождение при ШЗЗ выявлено в 12,5 % 
случаев, что в 2 раза выше, чем аналогичный показатель при ШЗ в республике. Это обстоя-
тельство лишний раз подчеркивает необходимость хирургического лечения ШЗЗ и расширяет 
показания к применению стернотомии для более уверенного соблюдения принципов абластики 
и обеспечения онкологического радикализма операции.

Послеоперационные осложнения отчасти носили специфический характер, связанный с 
манипуляциями на щитовидной железе, отчасти были общехирургическими – в ответ на хи-
рургическую агрессию, анестезию и т.д. Всего после операций по поводу ШЗЗ отмечено 17 
осложнений, что составило 10,6 % от общего числа оперированных. Специфические осложне-
ния наблюдались у 10 (6,2 %) больных, общехирургические – у 7 (4,4 %). Интраоперационной 
и послеоперационной летальности не было.

Заключение
Таким образом, анализ полученных данных свидетельствует, с одной стороны, о большей 

частоте ШЗЗ в районах с повышенной эндемичностью – сельскохозяйственных, с другой –  
о недостаточной хирургической активности. 

Нельзя также исключить влияние наследственных факторов: генетической предрасположен-
ности к определенной патологии. Вероятно, причиной относительно высокой заболеваемости 
эндемическим зобом среди якутского населения республики является сочетание алиментарных 
и генетических факторов [14]. 

В среднем, распространенность эндемического зоба в республике составляет 28 %, что со-
ответствует средней тяжести эндемии, но, как видно из приведенных выше данных, уровень 
эндемии неоднороден: имеются регионы с тяжелой степенью. Опираясь на данные статистиче-
ских отчетов, к особенностям эндемического зоба в Республике Саха (Якутия) следует отнести 
преобладание эутиреоидных форм (92,8 %) и высокий (до 57,3 %) удельный вес узловых об-
разований ЩЖ в районах с эндемией тяжелой степени. Важной особенностью является значи-
тельная частота гистологически подтвержденных злокачественных образований ЩЖ: 8,2 % от 
числа оперированных. 

Преобладание в эндемичных районах узловых образований ЩЖ, особенно полинодозных 
(до 86,9 %), является одной из предпосылок к более частому развитию шейно-загрудинного 
зоба.
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