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ВЛИЯНИЕ ПАТОЛОГИИ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ В УСЛОВИЯХ 
ЙОДДЕФИЦИТА НА ОРГАНИЗМ 

 
 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.14565839 
 
 

АННОТАЦИЯ 
Одна из актуальных проблем в Республике Узбекистан — это дефицит йода, который 
способствует развитию многих патологий как щитовидной железы, таких как диффузный и 
узловой зобы, так и всего организма в целом. Узловой зоб у 5,6% пациентов может приводить 
к раку щитовидной железы. Финансовые затраты государства на лечение пациентов с 
патологиями щитовидной железы во много раз превышают затраты на профилактику данных 
состояний.  Для улучшения физического, психологического и умственного здоровья 
населения необходимо внедрить и контролировать пути решения данных проблем.  
Ключевые слова: йододефицит, щитовидная железа, узловой зоб, йододефицитные 
заболевания. 
  

Muratova Shakhlo Takhirzhanovna,  
doctor of Medical Sciences (DSc),  

Chekmanov Vladimir Nikolayevich 
Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center  
of Endocrinology named after Academician Y.Kh. Turakulov,  
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THE IMPACT OF THYROID PATHOLOGY IN CONDITIONS OF IODINE DEFICIENCY 

ON THE BODY 
 

ANNOTATION 
One of the pressing problems in the Republic of Uzbekistan is iodine deficiency, which contributes 
to the development of many pathologies of both the thyroid gland, such as diffuse and nodular goiter, 
and the entire body as a whole. Nodular goiter in 5.6% of patients can lead to thyroid cancer. The 
state's financial costs for treating patients with thyroid pathologies are many times higher than the 
costs of preventing these conditions. To improve the physical, psychological and mental health of the 
population, it is necessary to implement and monitor ways to solve these problems. 
Key words: iodine deficiency, thyroid gland, nodular goiter, iodine deficiency diseases. 
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YOD TANQISLIGI SHAROITIDA QALQONSIMON BEZ PATOLOGIYASINING 

ORGANIZMGA TA'SIRI 
 

ANNOTATSIYA  
O‘zbekiston Respublikasidagi dolzarb muammolardan biri yod tanqisligi bo‘lib, bu qalqonsimon 
bezning diffuz va tugunli buqoq kabi, hamda butun organizmning ko‘plab patologiyalarining 
rivojlanishiga yordam beradi. Bemorlarning 5,6 foizida nodulyar guatr qalqonsimon bez saratoniga 
olib kelishi mumkin. Qalqonsimon bez patologiyasi bo'lgan bemorlarni davolash uchun davlatning 
moliyaviy xarajatlari ushbu holatlarning oldini olish xarajatlaridan bir necha baravar yuqori. 
Aholining jismoniy, psixologik va ruhiy salomatligini yaxshilash uchun ushbu muammolarni hal 
qilish yo'llarini amalga oshirish va nazorat qilish kerak. 
Kalit so'zlar: yod tanqisligi, qalqonsimon bez, tugunli bo'qoq, yod tanqisligi kasalliklari. 
  

Введение: Йод — жизненно необходимый (эссенциальный) микроэлемент, с 
исключительной ролью в обеспечении жизнедеятельности, необходимый для всех животных 
и человека. Йод является важнейшей структурной частью гормонов щитовидной железы, 
составляя около двух третей их молекулярной массы. Он не синтезируется в организме. Весь 
необходимый для жизни йод поступает в организм из вне с пищей и питьевой водой, и 
всасывается в желудке и двенадцатиперстной кишке [13]. 

Гормоны щитовидной железы необходимы с самого начала внутриутробного периода, 
буквально с первых недель после оплодотворения яйцеклетки, т.к. они играют ключевую роль 
в закладке основных структур головного мозга (в том числе коры головного мозга, 
внутреннего уха, глаз и т.д., формировании и развитии центральной и периферической 
нервной системы с периода зиготы до 3-х летнего возраста [24].  Только тиреоидные гормоны 
являются триггером закладки центральной нервной системы (интеллекта), никакие другие 
гормоны подобным эффектом не обладают. 

Потребность в йоде у младенцев, детей, во время беременности и лактации выше, чем 
у взрослых мужчин и небеременных женщин. И, таким образом, дефицит йода (и 
соответственно, дефицит гомонов щитовидной железы) отрицательно влияет на когнитивную 
функцию индивида с потенциально необратимыми интеллектуальными последствиями [20].  
Учеными из Великобритании доказано, что адекватное воздействие йода на мать на ранних 
стадиях беременности необходимо для правильного интеллектуального развития ребенка, 
независимо от других факторов; и при дефиците йода у женщины в период беременности, 
рождаются дети, у которых затем отмечается низкий коэффициент вербального интеллекта, 
нарушаются внимание, концентрация, точность чтения и понимание [3]. 

Кроме того, в условиях внутриутробного йоддефицита, нарушается формирования 
органов слуха и глаз, что влечет за собой высокий процент рождения детей с глухотой и др. 
нарушениями слуха, косоглазие, слепота и др. самое тяжелое осложнение дефицита на ребенка 
– это рождение детей с неврологическим гипотиреозом, когда у ребенка диагностируется 
выраженные ментальные нарушения, глухота, паралич и др., ребенок не может нормально 
расти и развиваться, имеет ограниченные возможности, становится инвалидом, что ложится 
тяжелым бременем на семью и государство [4]. 

Дефицит йода во время беременности и неонатального периода связан со многими 
серьезными и необратимыми неблагоприятными последствиями, включая повышенный риск 
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потери беременности и детской смертности, неонатальный гипотиреоз, кретинизм и 
нейропсихомоторную задержку [18] 

Йододефицит является невидимой угрозой потери интеллектуального потенциала 
нации, потерей экономических, трудовых, стратегических ресурсов [25]. ЮНИСЕФ убежден 
в том, что необходимо предпринять активные меры по скорейшему принятию 
законодательства для защиты населения от йоддефицита, т.к. он грозит снижением 
интеллектуального потенциала минимум на 10–15% [8]. 

Кроме того, гормоны щитовидной железы в течение всей жизни играют важную роль в 
росте и развитии кости, обменных процессах, в т.ч. белков, становлении репродуктивных 
функций. При дефиците йода у детей отмечается задержка роста, низкорослость, бедная 
мышечная масса, неправильно идет половое развитие. Для мальчиков это негативно скажется 
в плане конечного физического роста юношей, будет снижена физическая выносливость, что 
в разрезе всей популяции принципиально при проведении набора в армию, и таким образом, 
у государства высокий риск в плане обороноспособности и силы армии. [2, 16]. 

Нехватка йода в окружающей среде и, как следствие, в пище и воде является основной 
экзогенной причиной появления узлов щитовидной железы [12]. При исследовании жителей 
Республики Узбекистан частота встречаемости рака щитовидной железы у пациентов с узлами 
и эутиреоидным статусом с использованием цитологических исследований составила 5,6%. 
[26] 

Потребление йода варьируется в зависимости от географических районов, оно 
значительно снижено в высокогорных регионах, а также в популяциях, где в культуре питания 
отсутствует ежедневный прием морепродуктов. Если в почве и воде нет йода, то овощи, мясо, 
молочные продукты (не обогащённые йодом) не обеспечивают адекватного поступления йода 
в организм. Морепродукты и морская рыба являются наиболее важными источниками йода, 
поскольку морская фауна и флора накапливают большое количество йода из морской воды, 
рыба из рек или озер имеет крайне низкое содержание этого элемента. [14] 

 В регионах с историческим дефицитом йода, питание обеспечивает менее 50% 
суточной потребности в йоде, что недостаточно для обеспечения адекватного снабжения 
микроэлементом. Эта проблема особенно актуальна в определенных условиях, таких как 
беременность и лактация, когда потребность в йоде почти удваивается. В Германии, 
обогащённые йодом молоко и молочные продукты, обеспечивают около 35% суточной 
потребности в йоде, остальные две трети поставляются мясом и мясными продуктами, хлебом 
и злаками, а также рыбой [9]. В Дании молоко обеспечивает более 30% суточной потребности 
в йоде [15], и аналогичный процент был зарегистрирован у швейцарских детей [1]. Даже для 
голландских школьников морепродукты являются незначительным источником йода, 
поскольку они потребляются только примерно раз в месяц [21]. 

Понимая всю угрозу нации из-за дефицита йода, в первой половине ХХ-века многие 
государства приняли законы о профилактике йоддефицита. Так, в Соединенных Штатах 
профилактика йодом началась с 1924 году путем обогащения (йодированния) соли; и в 
настоящее время Управление по контролю за продуктами и лекарствами США рекомендует 
обогащать йодированную соль в диапазоне 46–76 мг йодида/кг [11]. Программы йодной 
профилактики в Европе начались в регионах, признанных эндемичными по дефициту йода с 
1920-х годов, таких как Швейцария (1922), Австрия (1923, прекращено через несколько лет и 
стабильно возобновлено в 1963) и Нидерланды (1928). Спустя годы йодная профилактика 
была введена в других странах, включая Польшу (1935), Финляндию (1940), Португалию 
(1971), Италию (1972), Германию (1980) и Испанию (1982). Содержание йода в обогащенной 
соли значительно различается по всей Европе, от 10 мг йода/кг в Австрии до 60 мг йода/кг в 
Испании. Разница основана на тяжести дефицита йода, политике питания и информационных 
кампаниях по пропаганде йодной профилактики [19]. 

Йодирование соли для потребления человеком в пищу является всемирной стратегией, 
рекомендуемой для этой цели. В настоящее время во многих государствах с геохимическим 
дефицитом йода благодаря национальным программам и политике в области питания, 
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регулирующей добавление йода в соль и продукты питания, удалось противодействовать 
клиническим последствиям дефицита йода. Однако потребление йодированной соли обычно 
было недостаточно для профилактики или лечения эндемического зоба, особенно в 
эндемичных районах. Особенно дополнительный прием йода обычно необходим для 
профилактики йододефицитных заболеваний в эндемичных районах [17]. Так, в Германии, как 
в регионе с легким или умеренным дефицитом йода, прием препаратов йода рекомендуется во 
время беременности и кормления грудью [5].  

Стратегия обогащения соли йодом на уровне общин искоренила йододефицитные 
заболевания, такие как эндемический зоб и кретинизм, в странах, обеспечивающих адекватные 
меры йодной профилактики в течение нескольких десятилетий в 20 веке, т.к. затраты 
бюджетных средств государства на профилактику дефицита йода в популяции несоизмеримы 
с затратами на содержание кретинов, инвалидов детства, и, особенно, потери 
интеллектуального, социального, трудового, военного потенциала [7, 10]. 

Таким образом, наиболее практичным и экономически эффективным способом 
предоставления добавок йода для населения с дефицитом является использование 
йодированной соли, как это рекомендуют международные организации (ВОЗ, Детский фонд 
ООН и Международный совет по контролю за расстройствами, связанными с 
йододефицитом), но допустимы и другие методы – потребление йодированной воды, 
йодированного масла и йодных таблеток [6, 23]. Для обогащения соли и продуктов во всем 
мире используется Калия йодат (KIO 3), который более стабилен, чем Калия йодид (KI), в 
некоторых случаях используется Натрия йодид (NaI) [22]. При этом, в отличие от йодирования 
соли и воды, которое может охватить большую часть населения, добавление йодированного 
масла или таблеток более целесообразно на индивидуальной основе и может быстро повысить 
статус йода, особенно в регионах, в которых йодирование соли не может быть реализовано в 
краткосрочной перспективе [7]. 
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