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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ЭНДЕМИЧЕСКОГО ЗОБА 
И ЙОДОДЕФИЦИТА В ПОПУЛЯЦИИ МАЛЬЧИКОВ 
В ВОЗРАСТЕ 11–13 ЛЕТ В РАЗЛИЧНЫХ ЭКОЛОГО-
ГЕОГРАФИЧЕСКИХ ЗОНАХ РЕСПУБЛИКИ ДАГЕСТАН 

К.Г.Камалов, Э.М.Солтаханов, Г.А.Газимагомедов 

ФГБОУ ВО «Дагестанский государственный медицинский университет», 367000, Российская Федерация, Республика Дагестан, 
г. Махачкала, пл. Ленина, д. 1

Резюме

Цель исследования. Проведение сравнительного анализа и оценка динамики эндемического зоба и показа-
телей йододефицита за период 2002–2013 гг. в популяции мальчиков Республики Дагестан в возрасте 11–13 лет, 
проживающих в различных эколого-географических зонах. 
Пациенты и методы. Были обследованы 3457 мальчиков-подростков 11–13 лет, проживающих в различных 
эколого-географических зонах. Методами исследования были: определение суточной экскреции йода с мочой, 
пальпаторное и ультразвуковое обследование щитовидной железы. 
Результаты. Выявлено, что в период профилактических мероприятий отмечалось улучшение йодной обеспечен-
ности вне зависимости от области проживания. Однако на фоне профилактических мероприятий в равнинной 
зоне дефицит йода снижался неравномерно, а в некоторых произошло усугубление.
Заключение. Частота эндемического зоба и степень тяжести йододефицита у мальчиков в возрасте 11–13 лет 
в горных и предгорных эколого-географических зонах Республики Дагестан в целом сопоставима с показателями 
йододефицита и эндемического зоба в общей популяции Республики Дагестан. На равнинной эколого-географи-
ческой зоне эндемический зоб у мальчиков 11–13 лет встречается реже, чем в общей популяции в этом регио-
не. Профилактические меры по борьбе с йододефицитом привели к снижению частоты эндемического зоба, но 
требуется постоянный мониторинг. В результате не выявлена корреляция между частотой эндемического зоба 
и тяжестью йододефицита.
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THE PREVALENCE OF ENDEMIC GOITER 
AND IODINE DEFICIENCY IN THE POPULATION OF BOYS 
AGED 11–13 YEARS IN DIFFERENT ECOGEOGRAPHICAL 
REGIONS OF THE REPUBLIC OF DAGESTAN
K.G.Kamalov, E.M.Soltakhanov, G.A.Gazimagomedov

Dagestan State Medical University, 1 Lenina sq., Makhachkala, Republiс of Dagestan, 367000, Russian Federation

Abstract

Purpose. ConducƟ ng a comparaƟ ve analysis and assessment of the dynamics of endemic goiter and iodine defi ciency in 
the populaƟ on of boys of the Republic of Dagestan at the age of 11–13 years for the period 2002–2013, living in diff erent 
ecological and geographical zones.
PaƟ ents and methods. 3457 adolescent boys 11–13 years old, living in diff erent ecological and geographical zones, were 
surveyed. Methods of invesƟ gaƟ on were: determinaƟ on of daily excreƟ on of iodine in urine, palpaƟ on and ultrasound 
examinaƟ on of the thyroid gland.
Results. It was revealed that during the period of prevenƟ ve measures there was an improvement in iodine supply re-
gardless of the area of residence. However, against the background of prevenƟ ve measures in the lowland zone, iodine 
defi ciency decreased not evenly, and in some cases the aggravaƟ on occured.
Conclusion. The incidence of endemic goiter and the severity of iodine defi ciency in boys aged 11–13 years in the moun-
tain and foothill ecology and geographical zones of the Republic of Dagestan are generally comparable to those of iodine 
defi ciency and endemic goiter in the general populaƟ on of the Republic of Dagestan. On a fl at ecogeographical zone, 
endemic goiter in boys 11-13 years is less common than in the general populaƟ on in this region. PrevenƟ ve measures to 
combat iodine defi ciency have led to a decrease in the frequency of endemic goiter, but constant monitoring is required. 
As a result, there was no correlaƟ on between the incidence of endemic goiter and the severity of iodine defi ciency.

Keywords:
endemic goiter, iodine deficiency, ecological and geographical zone, boys
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Йодный дефицит остается серьезной проблемой, 
несмотря на крупные национальные и междуна-
родные усилия – повсеместное применение добро-
вольного и обязательного увеличения йодирования 
продуктов. Во многих странах йодный дефицит уже 
ликвидирован, но, как свидетельствуют последние 
эпидемиологические данные, он еще присутствует 
не только в развивающихся, но и в некоторых про-
мышленно развитых странах мира [1–8]. В число 
государств, в которых йодный дефицит еще не лик-
видирован, входит и Российская Федерация [9–15]. 
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
определяет йододефицитные заболевания как па-
тологические состояния, развивающиеся в результа-
те дефицита йода в питании, которые могут быть 
предотвращены при адекватном потреблении йода 
[16–19]. Спектр йододефицитных состояний доста-
точно обширен: от когнитивных расстройств до се-
рьезных репродуктивных нарушений и специфиче-
ских заболеваний щитовидной железы [15, 20–28].

Республика Дагестан – самый южный регион 
России, регион природного йодного дефицита. 
Колебания йодурии здесь достаточно вариабельны, 
как показали проведенные исследования, в городах 
частота эндемического зоба составила 21,7%, а ме-
диана йодурии – 46,8 мкг/л [29]. В приморских райо-
нах республики частота эндемического зоба – 19,6%, 
а медиана йодурии – 56,2 мкг/л. В сельской местности 
на равнинной эколого-географической зоне частота 
эндемического зоба составила 28,1%, а медиана 
йодурии – 49,6 мкг/л; в предгорной эколого-гео-
графической зоне частота эндемического зоба –
28,2%, а йодурия – 49,1 мкг/л; в горной эколого-
географической зоне частота эндемического зоба 
составила 37,1%, а йодурия – 40,1 мкг/л. Как видно, 
в общей популяции и мальчиков, и девочек допубер-
татного и пубертатного возраста медиана йодурии 
была в диапазоне умеренного йододефицита, а ча-
стота зоба – среднетяжелой степени [30]. Специфи-
ка региона – Республики Дагестан состоит в том, что 
в республике существуют три эколого-географиче-
ских зоны: горная, предгорная и равнинная, которые 
характеризуются различной степенью йододефицита
и разной частотой эндемического зоба.

Цель работы – провести сравнительный анализ 
и оценить динамику эндемического зоба, показа-
телей йододефицита в популяции мальчиков в воз-
расте 11–13 лет за период 2002–2013 гг. в различных 
эколого-географических зонах Республики Дагестан.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В период 2002–2013 гг. проводились экспедици-
онные поездки (сотрудниками Республиканского 

эндокринологического центра и кафедры эндокри-
нологии ДГМУ) для оценки степени йододефицита 
в трех эколого-географических зонах Республики 
Дагестан.

Всего было обследовано за этот период 3457 
мальчиков 11–13 лет: на равнинной части (11 рай-
онов) эколого-географической зоны 978 человек, из 
них в возрасте 11 лет – 577, 12 – 195, 13 – 206. В гор-
ной части (17 районов) обследованных было 1873 
человека: в возрасте 11 лет – 1616, 12 – 200, 13 –
57 человек. В предгорной части эколого-географи-
ческой зоны (8 районов) обследованы 606 маль-
чиков: 11-летних – 482, 12-летних – 61; 13-летних –
63. Ренальная экскреция йода с мочой исследова-
лась цезий-арсентовым способом на проточном 
спектрометре с микропроцессором (System – 103, 
CibeCorming, England) [9, 19].

Критериями тяжести йододефицита служили 
рекомендации ICCID, Детского фонда ООН, ВОЗ 
[11, 19, 28]:

- тяжелый йододефицит – при медиане 
экскреции йода с мочой <20 мкг/л;

- умеренный йододефицит – при медиане 
экскреции йода с мочой от 20 до 49 мкг/л;

- легкий йододефицит – при медиане экскреции 
йода с мочой от 50 до 99 мкг/л;

- адекватная йодная обеспеченность – при 
медиане экскреции йода с мочой >99 мкг/л.

Степени увеличения зоба оценивали в соответ-
ствии с общепринятой классификацией ВОЗ (1999).

Статистическая обработка полученного в ре-
зультате эпидемиологических обследований мате-
риала проводилась с использованием количествен-
ных признаков, вычислялись средние значения, 
стандартная ошибка средних, среднеквадратиче-
ские отклонения и коэффициенты вариации. Про-
верка распределенных вариационных рядов про-
водилась по показателям асимметрии и эксцесса. 
Равенство дисперсий – по критерию Фишера. Так 
как во многих случаях распределения показателей 
отличаются от нормального, вычисляли минималь-
ные и максимальные значения с определением 
медианы (Ме).

Статистическая обработка материала прово-
дилась с помощью MS Visual FoxPro 9.0, MS Excel 
BioStat 4.03.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

На рисунке 1 и в таблице 1 видно, что на равнинной 
части эколого-географической зоны хронический 
йододефицит был легкой или умеренной тяжести: 
йодурия колебалась от 21,2 до 68,5 мкг/л. Причем 
в трех районах Республики Дагестан йододефицит 
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в возрасте 11–13 лет в различных эколого-географических зонах Республики Дагестан

был с тенденцией к тяжелой степени (Хасавюр-
товский, Кизилюртовский и Карабудахкентский рай-
оны). В Хасавюртовском районе медиана йодурии 
составила 16,4–20,5 мкг/л, Кизилюртовском – 21,2–
56,7 мкг/л, Карабудахкентском – 24,7–52,2 мкг/л. 
Частота случаев выявления эндемического зоба на 

равнинной эколого-географической зоне составила 
от 4,3% до 29,5%, т.е. умеренной или легкой степени 
тяжести, причем не было выявлено каких-либо тес-
ных корреляционных связей между частотой энде-
мического зоба и степенью тяжести йододефицита 
(R = 0,2).
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Рис. 1. Показатели медианы йодурии (Ме; мкг/л) (синий цвет – 2002–2005 гг., красный цвет – 2006–2013 гг.) и частота эндемического 
зоба (%) (зеленый –  2002–2013 гг.) на равнинной части эколого-географической зоны Республики Дагестан (n = 978).

Fig. 1. Indicators of the median ioduria (Me; mcg/l) (blue 2002–2005, red – 2006–2013) and the frequency of endemic goiter (%) 
(green – 2002–2013) on the plain ecology and geographic area of the Republic of Dagestan (n = 978).

Таблица 1. Показатели медианы йодурии на равнинной части эколого-географической зоны 
Республики Дагестан по годам
Table 1. Indices of the median ioduria on the plain ecology and geographic zone of the Republic of Dagestan by years

№ Район
Ме, мкг/л 

2002–2005 2006–2013

1 Бабаюртовский Ме = 33,2 Ме = 56,7 

2 Кизлярский Ме = 36,6 Ме = 49,6 

3 Тарумовский Ме = 58,6 Ме = 66,0 

4 Хасавюртовский Ме = 20,5 Ме = 16,4 

5 Ногайский Ме = 57,5 Ме = 45,4 

6 Кумторкалинский Ме = 56,3 –

7 Кизилюртовский Ме = 21,2 Ме = 56,7 

8 Карабудахкентский Ме = 24,7 Ме = 52,2 

9 Дербентский Ме = 42,0 Ме = 68,5 

10 Каякентский Ме = 34,3 Ме = 23,1 

11 Магарамкентский Ме = 45,0 Ме = 42,0 
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Рис. 3. Показатели медианы йодурии 
(Ме; мкг/л) (синий цвет – 2002–2005 гг., 
красный цвет – 2006–2013 гг.) и частота 
эндемического зоба (ЧЭЗ; %) 
(зеленый – 2002–2013) в предгорной 
эколого-географической зоне 
Республики Дагестан (n = 606).

Fig. 3. Indicators of the median ioduria 
(Me; mcg/l) (blue – 2002–2005, 
red – 2006–2013) and the frequency of 
endemic goiter (%) (green – 2002–2013) 
in the foothill ecology and geographic 
area of the Republic of Dagestan 
(n = 606).

В шести районах Республики Дагестан, после 
повторных экспедиций (через 1–3 года) после про-
ведения профилактических мероприятий по йо-
додефициту (прием йодосодержащих препаратов 
«йодомарин» и «йодобаланс»), наметилась поло-
жительная динамика: увеличение экскреции йода 
с мочой в Бабаюртовском, Кизлярском, Карабудах-
кентском, Тарумовском, Дербентском и Кизилюр-
товском районах. В четырех, напротив, – показатели 
медианы йодурии ухудшились – Хасавюртовском, 

Ногайском, Каякентском и Магарамкентском рай-
онах. Таким образом, из 11 районов равнинной 
эколого-географической зоны Республики Дагестан 
только три района продемонстрировали значитель-
ную положительную динамику цифр йодурии, сви-
детельствующую об эффективности проводимых 
мер по борьбе с йододефицитом. Незначительные 
положительные тенденции отмечены в двух райо-
нах, в остальных шести районах не было зафиксиро-
вано каких-либо положительных сдвигов.
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Рис. 2. Показатели медианы йодурии (мкг/л; Ме) (синий цвет – 2002–2005 гг., красный цвет – 2006–2013 гг.) и частота эндемического 
зоба (%) (зеленый – 2002–2013) в горной эколого-географической зоне Республики Дагестан (n = 1873).

Fig. 2. Indicators of the median ioduria (Me; mcg/l) (blue – 2002–2005, red – 2006–2013) and the frequency of endemic goiter (%) (green – 
2002–2013) in the mountain ecology and geographic area of the Republic of Dagestan (n = 1873).
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Таблица 2. Показатели медианы йодурии в горной эколого-географической зоне Республики Дагестан по годам
Table 2. Indicators of the median ioduria on the mountain ecology and geographic area of the Republic of Dagestan by years

№ Район
Ме, мкг/л

2002–2005 2006–2013
1 Акушинский Ме = 45,2 –
2 Ахвахский Ме = 18,0 Ме = 27,6 
3 Агульский Ме = 50,5 –
4 Ботлихский Ме = 44,9 Ме = 50,5 
5 Гергебельский Ме = 21,3 Ме = 36,0 
6 Гумбетовский Ме = 34,7 Ме = 29,3 
7 Гунибский Ме = 21,4 Ме = 41,4 
8 Левашинский Ме = 50,4 Ме = 51,5 
9 Шамильский Ме = 42,0 –
10 Унцукульский Ме = 60,4 –
11 Цунтинский Ме = 60,4 –
12 Чародинский Ме = 50,4 Ме = 41,1 
13 Дахадевский Ме = 56,4 –
14 Кулинский Ме = 15,8 Ме = 21,0 
15 Курахский Ме = 29,0 Ме = 34,8 
16 Ахтынский Ме = 44,0 –
17 Лакский Ме = 21,7 Ме = 27,6 

Таблица 3. Показатели медианы йодурии в предгорной эколого-географической зоне Республики Дагестан по годам
Table 3. Indicators of the median iodine on the foothill ecology and geographic area of the Republic of Dagestan by years

№ Район
Ме, мкг/л

2002–2005 2006–2013
1 Буйнакский Ме = 23,3 Ме = 65,4 
2 Казбековский Ме = 58,7 –
3 Сергокалинский Ме = 22,0 Ме = 58,8 
4 Кайтагский Ме = 31,4 Ме = 65,1 
5 С.-Стальский Ме = 63,7 –
6 Табасаранский Ме = 36,5 Ме = 58,5 
7 Хивский Ме = 20,7 Ме = 67,5 

В горной эколого-географической зоне йододефи-
цит уже характеризовался как умеренный, причем, 
если на равнинной эколого-географической зоне 
йододефицит был с тенденцией к тяжелой степени 
только в трех районах, то в горной эколого-географи-
ческой зоне (рис. 2, табл. 2) тяжелый йододефицит 
был зарегистрирован в пяти районах Республики Да-
гестан, частота эндемического зоба была в диапазо-
не тяжелой эндемии: в Гумбетовском районе – 50%, 
в Цунтинском районе – 46%, в Кулинском районе –
50%, в Курахском районе – 62,7%, в Ахтынском рай-
оне – 62,7% и в Лакском районе – 56%. Отмечена 
слабая корреляционная связь между тяжестью йо-
додефицита и частотой выявления зоба (R = 0,4). 
Из 17 районов эколого-географической зоны Респуб-
лики Дагестан только в двух районах отмечена суще-
ственная положительная динамика цифр йодурии.

В шести районах она была незначительна, 
а в остальных девяти районах не было отмечено 
каких-либо положительных сдвигов.

В предгорной эколого-географической зоне, как 
видно на рисунке 3 и в таблице 3, в трех районах 
из семи цифры медианы йодурии были близки 
к диапазону, относящемуся к тяжелому йододефи-
циту: Сергокалинский район – 22,0 мкг/л, Хивский 
район – 20,7 мкг/л, Буйнакский район – 23,3 мкг/л.

В остальных четырех районах йододефицит был 
умеренной степени: от 31,4 мкг/л до 65,4 мкг/л. 
Корреляционная связь между степенью тяжести йо-
додефицита (йодурии) и частотой выявляемого зоба 
была слабой (R = 0,2). Из семи районов предгорной 
части эколого-географической зоны в пяти районах 
отмечена существенная положительная динамика 
медианы йодурии.
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ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Несмотря на проводимые меры по борьбе с эн-
демическим зобом и профилактике йододефицита, 
территория России по-прежнему находится в зоне 
хронического йододефицита [9, 11, 31]. Причем 
йододефицит встречается от его легкой степени 
в центральных районах РФ, а также в крупных ме-
гаполисах, до средней тяжести в таких районах, как 
Тува, Урал и в том числе Северный Кавказ [9, 10, 31, 
32, 33].

В Республике Дагестан в общей популяции детей 
и подростков, как показали эпидемиологические 
исследования, частота эндемического зоба в гор-
ных эколого-географических зонах составила 52,4%, 
а медиана йодурии – 27,0 мкг/л. На равнинной эко-
лого-географической зоне эти цифры были следую-
щими: эндемический зоб – 33%, медиана йодурии –
32,4 мкг/л. В предгорной эколого-географической 
зоне частота эндемического зоба составила 34,6%, 
а медиана йодурии – 32,4 мкг/л [32]. Несмотря на 
наметившиеся положительные тенденции в Рес-
публике Дагестан, на фоне проводящихся мер 
по профилактике йододефицитных заболеваний 
ситуация остается неблагополучной [29, 30]. Так, 
если сравнивать частоту эндемического зоба и ме-
диану йодурии среди мальчиков в возрасте 11–13 
лет с общепопуляционными в Республике Даге-
стан, то в горной эколого-географической зоне эти 
цифры были близки: эндемический зоб – 54,2%, 
а медиана йодурии – 41,0 мкг/л. В предгорной 
эколого-географической зоне эндемический зоб 
выявлялся несколько реже – 26,3%, а медиана йоду-
рии составляла 45,0 мкг/л. На равнинной эколого-гео-
графической зоне эндемический зоб был выявлен в 
19,0% случаев, а медиана йодурии составила 55,4 
мкг/л, что в 1,7 раза реже выявляемости эндемиче-
ского зоба в общей популяции Республики Дагестан, 
а уровень медианы йодурии почти в 1,7 раза выше, 
чем в общей популяции детей и подростков в Рес-
публике Дагестан.

Таким образом, в 27% районов равнинной эколо-
го-географической зоны йододефицит характеризо-
вали как тяжелый. В остальных он был в диапазоне 
умеренно-легкой степени тяжести. Эндемический 
зоб в равнинной эколого-географической зоне в 1,7 
раза реже выявлялся среди популяции мальчиков 
в возрасте 11–13 лет. В шести районах была отме-
чена положительная динамика – возрастание ре-
нальной экскреции йода с мочой в результате про-
филактических мероприятий. В 29% районов горной 
эколого-географической зоны йододефицит был 
тяжелой степени, в остальных – умеренной степени 

выраженности. Частота эндемического зоба была 
близка к общей популяции детей в Республике 
Дагестан – 54,2%. Таким образом, из 35 районов 
Республики Дагестан только 10 районов можно 
отнести к районам со значительной положительной 
динамикой по цифрам медианы йодурии. К ним 
относятся три района равнинной эколого-геогра-
фической зоны: Бабаюртовский, Кизилюртовский 
и Дербентский; два района горной эколого-геогра-
фической зоны: Гунибский и Гергебельский и пять 
районов предгорной эколого-географической зоны: 
Буйнакский, Сергокалинский, Кайтагский, Табаса-
ранский, Хивский. Необходимо отметить, что в пред-
горной эколого-географической зоне в 43% районов 
йододефицит был тяжелой степени, а в остальных –
умеренно-легкий. Распространенность эндемиче-
ского зоба была ниже, чем в общей популяции –
26,3%. В пяти районах только наметилась положи-
тельная динамика медианы йодурии, что требу-
ет дальнейших энергичных мер по профилактике 
йододефицита. Учитывая, что йододефицит и свя-
занные с ним заболевания щитовидной железы, 
наряду с другими экологическими факторами, мож-
но рассматривать как маркер экологического со-
стояния окружающей среды, Республику Дагестан 
можно отнести к экологически неблагоприятному 
региону РФ [29, 30, 32, 34].

ВЫВОДЫ

1. Частота эндемического зоба и степень тяже-
сти йододефицита у мальчиков 11–13 лет в горных 
и предгорных эколого-географических зонах Рес-
публики Дагестан в целом сопоставима с показате-
лями йододефицита и эндемического зоба в общей 
популяции Республики Дагестан.

2. Частота выявляемости эндемического зоба 
у мальчиков 11–13 лет, проживающих на равнинной 
эколого-географической зоне, на 14,3% меньше, 
чем в общей популяции детей этой же эколого-гео-
графической зоны Республики Дагестан.

3. В 10 районах из 35 в Республике Дагестан 
в ходе мониторинга йододефицита на фоне про-
филактических мер отмечена положительная 
динамика, что сохраняет актуальность мер по борьбе 
с йододефицитом в Республике Дагестан и даже 
требует их интенсификации.

4. Степень тяжести йододефицита и частота вы-
являемости эндемического зоба не коррелируют 
между собой на большей части эколого-геогра-
фической зоны Республики Дагестан, что говорит 
о многофакторности генеза эндемического зоба.
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