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РЕЗУЛЬТАТЫ ВПЕРВЫЕ ПРОВЕДЕННЫХ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИХ ДАННЫХ В 
СОХСКОМ РАЙОНЕ ФЕРГАНСКОЙ ОБЛАСТИ 

 
 

 
http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.8264460 

 
 

АННОТАЦИЯ 
Несмотря на проводимые мероприятия, в Республике Узбекистан сохраняется высокое 

распространение йододефицитных заболеваний (ЙДЗ). Если в 1998 г. оптимальная 
концентрация йода в моче (100–300 мкг/л) наблюдалась у 5,6% населения, то в 2016 г. этот 
показатель возрос до 77%. Доля йодированной соли (15,0–55 мкг/г йодата калия) в 1998 г. 
составляла 7,6% и в 2016 г. увеличилась до 81% среди населения. Распространенность 
эндемического зоба снизилась с 70% в 1998 г. до 31% в 2016 г. среди населения Узбекистана. 
Таким образом, отмечается заметное улучшение показателей ЙДЗ по сравнению с 
предыдущими годами. Однако целевые значения пока не достигнуты. Сотрудниками 
РСНПМЦЭ МЗ имени академика Ё.Х. Туракулова  в результате проведенных нескольких 
эпидемиологические исследований в Ферганской области 1998 и 2004, 2010 гг., для оценки тяжести 
дефицита йода по методу случайной выборки, установили, что йодный дефицит остается тяжелой 
степени. В 1998 г. распространенность эндемического зоба (ЭЗ) среди детей составляла 69,8 %. 
Через 5 лет, в 2004 году, по результатам эпидемиологических исследований установлено, что 
распространенность ЭЗ среди детей составила 59,8 %. В 2010 г. мониторинг йоддефицитных 
заболеваний показал, что распространенность ЭЗ в Ферганской области составила 39,9 %, что 
говорит о динамичном снижении по сравнению с 1998 и 2004 гг., хотя степень тяжести дефицита 
йода (ДЙ) остается тяжелой. Но среди вышеизложенных эпидемиологических исследований не 
проводились исследования в Сохском районе. Целью данного исследования явилось – впервые 
изучение распространенности йоддефицитных заболеваний среди населения Ферганской области 
Сохский район Республики Узбекистан. Установлено, что распространенность йододефицитных 
состояний является критическим в Сохском районе.  

Ключевые слова: йододефицитные заболевания, эпидемиология, Ферганская область, 
Сохский район. 
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FARG'ONA VILOYATI SO'H TUMANIDA ILK MARTA O'TKAZILGAN EPIDEMIOLOGIK 

MA'LUMOTLAR NATIJALARI 
ANNOTATSIYA 

Ko‘rilayotgan chora-tadbirlarga qaramay, O‘zbekiston Respublikasida yod tanqisligi kasalliklarining 
(YTK) yuqori tarqalishi saqlanib qolmoqda. Agar 1998 yilda siydikdagi yodning optimal kontsentratsiyasi 
(100-300 mkg/l) aholining 5,6 foizida kuzatilgan bo'lsa, 2016 yilda bu ko'rsatkich 77 foizga oshdi. 
Yodlangan tuzning (15,0–55 mkg/g kaliy yodati) ulushi 1998 yilda 7,6 foizni tashkil etgan bo‘lsa, 2016 
yilda aholi o‘rtasida 81 foizga oshgan. O‘zbekiston aholisi orasida endemik bo‘qoqning tarqalishi 1998-
yildagi 70 foizdan 2016-yilda 31 foizga kamaydi. Shunday qilib, oldingi yillarga nisbatan IDD 
ko'rsatkichlarida sezilarli yaxshilanish kuzatilmoqda. Biroq, maqsadlarga hali erishilgani yo'q. Akademik 
Y.X. To‘raqulov nomidagi RIIAEM xodimlari. 1998 va 2004, 2010 yillarda Farg‘ona viloyatida yod 
tanqisligining og‘irligini tasodifiy tanlab olish usulida baholash maqsadida bir qancha epidemiologik 
tadqiqotlar natijasida yod tanqisligi og‘irligicha qolayotganligini aniqladi. 1998 yilda bolalar o'rtasida 
endemik bo'qoq  (EB) tarqalishi 69,8% ni tashkil etdi. 5 yildan so'ng, 2004 yilda, epidemiologik tadqiqotlar 
natijalariga ko'ra, bolalar orasida EB tarqalishi 59,8% ni tashkil etganligi aniqlandi. 2010-yilda yod 
tanqisligi kasalliklari monitoringi Farg‘ona viloyatida EB ning tarqalishi 39,9% ni tashkil etganligini 
ko‘rsatdi, bu esa 1998 va 2004 yillarga nisbatan dinamik pasayishdan dalolat beradi, garchi yod tanqisligi 
(IT) og‘irligi og‘irligicha qolmoqda. Ammo yuqoridagi epidemiologik tadqiqotlar orasida So'x viloyatida 
hech qanday tadqiqotlar yo'q edi. Ushbu tadqiqotning maqsadi - O'zbekiston Respublikasining Farg'ona 
viloyati, So'x tumani aholisi orasida birinchi marta yod tanqisligi kasalliklarining tarqalishini o'rganish edi. 
Aniqlanishicha, So‘x viloyatida yod tanqisligi holatlari juda og‘ir. 

Kalit so'zlar: yod tanqisligi kasalliklari, epidemiologiya, Farg'ona viloyati, So'x tumani. 
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RESULTS OF EPIDEMIOLOGICAL DATA CONDUCTED FOR THE FIRST TIME IN SOH 

DISTRICT OF FERGANA REGION.  
ANNOTATION 

Despite the measures taken, a high prevalence of iodine deficiency diseases (IDD) remains in the 
Republic of Uzbekistan. If in 1998 the optimal concentration of iodine in the urine (100–300 µg/l) was 
observed in 5.6% of the population, then in 2016 this figure increased to 77%. The share of iodized salt 
(15.0–55 µg/g potassium iodate) was 7.6% in 1998 and increased to 81% in 2016 among the population. 
The prevalence of endemic goiter decreased from 70% in 1998 to 31% in 2016 among the population of 
Uzbekistan. Thus, there is a noticeable improvement in IDD indicators compared to previous years. 
However, the targets have not yet been reached. Employees of the RSNPMCE MH named after 
Academician Y.Kh. Turakulova, as a result of several epidemiological studies in the Fergana region in 1998 
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and 2004, 2010, to assess the severity of iodine deficiency using a random sampling method, found that 
iodine deficiency remains severe. In 1998, the prevalence of endemic goiter (EG) among children was 
69.8%. After 5 years, in 2004, according to the results of epidemiological studies, it was found that the 
prevalence of EC among children was 59.8%. In 2010, monitoring of iodine deficiency diseases showed 
that the prevalence of ED in the Fergana region was 39.9%, which indicates a dynamic decrease compared 
to 1998 and 2004, although the severity of iodine deficiency (ID) remains severe. But among the above 
epidemiological studies, there were no studies in the Sokh region. The purpose of this study was - for the 
first time to study the prevalence of iodine deficiency diseases among the population of the Fergana region, 
Sokh district of the Republic of Uzbekistan. It has been established that the prevalence of iodine deficiency 
conditions is critical in the Sokh region. 

Key words: iodine deficiency diseases, epidemiology, Fergana region, Sokh district. 
  

Сохский район - самостоятельная административно-территориальная единица Ферганской 
области Республики Узбекистан, полностью окружённая территорией Киргизии. Район для 
Узбекистана является эксклавом, для Киргизии - анклавом. Территория окружена со всех сторон 
горной местностью и имеющая территориальное отношение к Ферганской области, не была раннее 
исследована на наличие йодного дефицита в данном регионе, хотя Ферганская область считается 
одним из наиболее известных в мире регионов йодного дефицита. В настоящее время район состоит 
из 19 населённых пунктов. Численность населения составляет 74,1 тыс. чел., в том числе городское 
население 38,8 тыс. чел. (65,9 %) и сельское 20,1 тыс. чел. (34,1 %). Национальный состав: 
99,2 % таджики, 0,7 % киргизы, 0,1 % узбеки и другие национальности [1]. 

Сотрудниками РСНПМЦЭ МЗ РУз в Ферганской области были проведены 
эпидемиологические исследования в 1998 и 2004, 2010 гг., для оценки тяжести дефицита йода по 
методу случайной выборки, которые показали, что имеется йодный дефицит тяжелой степени. В 
1998 г. распространенность ЭЗ среди детей составляла 69,8 %. Через 5 лет, в 2004 году, по 
результатам эпидемиологических исследований установлено, что распространенность ЭЗ среди 
детей составила 59,8 %. В 2010 г. мониторинг ЙДЗ показал, что распространенность ЭЗ в 
Ферганской области составила 39,9 %, что говорит о динамичном снижении по сравнению с 1998 и 
2004 гг., хотя степень тяжести ДЙ остается тяжелой.[2] Но среди выше изложенных 
эпидемиологических исследований не проводились исследования в Сохском районе.  

Цель. Целью исследования явилось изучение распространенности йоддефицитных 
заболеваний среди населения Ферганской области Сохский район Республики Узбекистан. 

Материалы и методы исследования. ВОЗ оценивает выраженность йоддефицитных 
состояний по ряду параметров, это – клинический показатель (распространенность зоба в 
популяции) и биохимический показатель (уровень выделения йода с мочой). Степень 
выраженности йодного дефицита определяется распространенностью увеличения щитовидной 
железы (ЩЖ) в популяции. ЙД может присутствовать в том случае, если частота ЭЗ в популяции 
детей младшего и среднего школьного возраста превышает 5%.  

С целью изучения распространенности ЙДЗ в динамике среди организованного населения 
Сохского района было проведено эпидемиологическое исследование, которое включало школы и 
детские сады (случайная выборка) и общее количество исследованных лиц составило 245 детей 
школьного и дошкольного возраста. Для проведения количественной оценки содержания йода было 
собрано 207 проб мочи (школьники 11-15 лет и среди детей детских садов 4-6 лет). 

Критериями оценки степени тяжести ЙДС были выбраны критерии, разработанные 
экспертами ВОЗ (таблица 1). 

Таблица 1. 
Критериями оценки степени тяжести ЙДС. 

Показатели Популяция  легкая средняя  тяжелая 
Зоб Школьники 5-19,9% 20-29,9% 30% 
Объем щитовидной железы Школьники 5-19,9% 20-29,9% 30% 
Уровень йода в моче (мкг/л) Школьники 50-90 20-49 20 
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Общее количество обследованных детей составило 245 детей. Степень увеличения ЩЖ 
определяли по классификации ВОЗ при помощи пальпации: 0 – ЩЖ не увеличена, 1 степень и 2 
степень увеличения щитовидной железы.  

Полученные результаты по определению йодурии по области сгруппированы согласно 
концентрации йода в моче: <20 мкг/л соответствует тяжелой степени йододефицита, 20-49,9 мкг/л 
соответствует средней степени тяжести, 50-99,9 мкг/л соответствует легкой степени тяжести, 100-
300 мкг/л соответствует норме.  

Для определения концентрации йода в моче применялась методика Nawschinek O. et al., 
усовершенствованная Мищенко Б.П. и др. (10).  Для измерения содержания йода в соли 
применялась методика, основанная на реакции диспропорционирования между йодидом и йодатом 
в кислой среде, в результате чего образуется свободный йод и его титровании раствором 
тиосульфата натрия.   

Полученные данные были статистически обработаны с помощью пакета программ MS Excel. 
Результаты исследования и их обсуждение. Эпидемиологические исследования 

распространенности эндемического зоба в Сохском районе среди исследованных лиц показали, что 
диффузный зоб 1 степени диагностирован у 73,9 % (181 детей), диффузный зоб 2 степени 
диагностирован у 8,2 % (20 детей) обследованных. Итого распространенности эндемического зоба 
составляет 82 % (201 детей) (таблица 2). Также стоит отметить, что у детей дошкольного возраста 
она оказалась намного ниже 14,4%, нежели у подростков – которые превышает в 6 раз, составляя 
85,6%. 

Таблица 2.       
Распространенность диффузного зоба среди школьников и воспитанников 

Сохского района. 
Районы Количество 

обследованных 
Диффузный зоб 
I степень II степень Итого 

Сохский район 245 181 (73,9%) 20(8,2%) 201 (82%) 
Школьники 172 152(88,3%) 20(11,6%) 172(85,6%) 
Дети детских садов 73 29(39,7%) 0(0%) 29(14,4%) 

 
Результаты определения йодурии среди исследуемой группы  организованного населения 

Сохского района (школьники-111, воспитанники-96) показали, что из 207 образцов мочи (100%) 
собранные из школы в 183 образцах (88,4 %)  концентрация йода была в пределах от 20 до 99 мкг/л,   
в 18 образцах (8,7 %) концентрация йода в моче была в пределах 100-200  мкг/л и только в 6 образцах 
(2,9 %) концентрация йода была в пределах более 200  мкг/л нормы (таблица 3.).  

Таблица 3. 
Результаты анализов йодурии по Сохскому району. 

Концентрация 
йода в моче 
(медиана, мкг/л) 

Выраженность 
дефицита йода 

Количеств
о человек Процентное 

соотношение 

Количест
во 
человек 

Процентн
ое 
соотноше
ние 

Ш⃰⃰⃰ Д ⃰⃰⃰ ⃰ Ш Д ВСЕГО 

Менее 20 Тяжелый дефицит йода 16 4 14,4 4,2 20 9,7 

20 – 49 Дефицит йода средней 
тяжести  53 47 47,7 49 100 48,3 

50 – 99 Легкий дефицит йода 33 30 29,7 31,3 63 30,4 

100 – 200 Адекватный уровень 
потребления йода 5 1 4,5 1 18 8,7 

201 – 299 Более чем адекватное 3 1 2,7 1 4 1,9 
>300 Избыточное 1 1 0,9 1 2 1 

⃰- школьники       ⃰ -⃰дети детских садов 
Таким образом, полученные данные по Сохскому району свидетельствуют о том, что у 88,4% 

детей имеется дефицит йода легкой и средней степени тяжести, и лишь у 18 детей адекватное 



MARKAZIY OSIYO ENDOKRINOLOGIK JURNALI | ЦЕНТРАЛЬНО АЗИАТСКИЙ ЭНДОКРИНОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ | CENTRAL ASIAN ENDOCRINOLOGICAL JOURNAL    №2 | 2023 

61 

потребление йода, что составило более 8,7%. Полученные данные свидетельствуют о том, что в 
обследованном районе республики имеется выраженная степень йодного дефицита. Медиана 
концентрации йода в моче у школьников в Сохском районе составляет у большинства всего 25 
мкг/л, фактически приближаясь к критически низкому рубежу, вследствие чего частота зоба у 
школьников чрезвычайно велика - 82%. Анализ структуры распространенности йодного дефицита 
показал, что практически вся обследованная популяция (более 80 % школьников и детей 
дошкольного образования) имела йодную недостаточность. Распространенность зоба – 
клинический количественный непрямой показатель выраженности йодного дефицита. Оценка 
степени распространенности зоба отражает прежнюю (но не существующую в данный момент) 
обеспеченность населения йодом, так как в условиях йододефицита для развития зоба требуется не 
менее 2 – 3 лет. Учитывая низкую чувствительность и специфичность пальпации щитовидной 
железы для определения степени зоба, в рамках эпидемиологических исследований рекомендуется 
проведение ультразвукового исследования (УЗИ) ЩЖ, что является основанием для дальнейших 
более тщательных эпидемиологических исследований.[3]  

Конечно, существует много факторов которые привели к таким критическим состояниям 
йодного дефицита в Сохском районе. В первую очередь нужно учитывать, что дефицит йода 
особенно выражен в сельской местности, что, несомненно, связано как с социально-
экономическими причинами, так и определенными традициями питания на селе. Вторым и 
наиболее распространенным фактором йодного дефицита является горные районы и 
предгорья, в число которых входят и наш обследуемый район и в силу интенсивности 
процессов роста, метаболизма и развития, потребность в йоде у детей особенно велика. Нужно 
отметить также в связи чрезвычайно важным и необходимым представляется изучение 
состояния йодной обеспеченности детей раннего и дошкольного возраста в динамике, 
поскольку при дефиците йода у детей данной возрастной категории, в силу физиологических 
особенностей роста, сохранён реальный риск нарушений физического и интеллектуального 
развития, снижения иммунитета, формирования соматической, эндокринной заболеваемости.  

Решением данных проблем и осознавая медицинскую и социальную значимость ЙДЗ, 
республика, приняла закон в 2007 году, определяющий систему государственных 
мероприятий по профилактике ЙДЗ на территории республики Узбекистан. В качестве его 
основы было положено всеобщее йодирование пищевой поваренной соли для розничной 
торговли и пищевой промышленности. В настоящее время обеспеченность йодированной 
солью населения остается низкой - 25-30%, а качество не всегда удовлетворяет требованиям 
стандарта. В качестве неотложной меры с помощью правительства в ряде районов республики 
у детского населения провели профилактику ЙДЗ с помощью фармацевтического препарата 
йода - антиструмин. 

В йододефицитных регионах наблюдается задержка формирования основных 
познавательных функций в критические возрастные периоды. По данным проф. Л.А. 
Щеплягиной (Научный центр здоровья детей РАМН) [10], 85% детей имеют отклонения по 
тем или иным показателям интеллектуально–мнестической сферы, из них у 30% детей 
выявлены грубые нарушения по большинству исследованных функций, у 55% детей 
обнаружен парциальный когнитивный дефицит различной степени выраженности. 

По данным эпидемиологических исследований (1998, 2004, 2010, 2016 гг.) в нашей стране 
сохраняется проблема йодного дефицита. Более 60% населения страны проживают в регионах с 
природно обусловленным йодным дефицитом. Несмотря на реализацию профилактических 
программ (мероприятий) в регионах, существующая «добровольная» модель профилактики 
доказала свою неэффективность. Программы по йодированию соли, требуют создания 
эффективной системы мониторинга и оценки. Выявлено, что в Узбекистане не существует 
территорий, население которых не подвергалось бы риску развития с йоддефицитными 
заболеваниями.  В Узбекистане на фоне проведения массовых просветительских и 
профилактических мер по ликвидации йододефицита отмечена тенденция к уменьшению 
распространенности эндемического зоба, однако степень с йоддефицитными заболеваниями 
остается тяжелой. С учетом того, что последнее исследование проводилось в 2011 году среди лиц 
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школьного возраста и в 2016 году среди небеременных женщин и данные о содержании йода в 
пищевой соли и моче свидетельствуют о том, что, несмотря на проводимые широкомасштабные 
меры, более 30% населения РУз все еще остаются в состоянии йодного дефицита. Возникла 
необходимость в проведение эпидемиологического исследование йоддефицитного состояния в 
динамике по всем регионам Республики. 

Выводы. В результате впервые проведенных эпидемиологических исследований в Сохском 
районе распространенность эндемического зоба составило 82%. Полученные данные по 
содержанию йода в моче, более 88 % свидетельствуют о том, что дети находятся на критическом 
рубеже йодного дефицита.  Причина тяжести йоддефицитных состояний связана с наличием на 
рынке Узбекистана нейодированной пищевой соли, а также низким качеством производимой 
пищевой соли. Необходимо усилить работу по ликвидации йоддефицитных состояний, улучшить 
условия солепроизводства, наладить внутренний и внешний лабораторный контроль за качеством 
производимой пищевой йодированной соли, предотвратить поступление на рынок не 
качественной пищевой соли. 
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