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http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.20848446 
 

АННОТАЦИЯ 
Йододефицит способствует развитию различных патологических процессов в щитовидной 
железе, таких как диффузный зоб, аутоиммунные заболевания, узлы и рак щитовидной 
железы. Около трети населения Республики Узбекистан испытывают негативные последствия 
йододефицита несмотря на все проводимые мероприятия по борьбе с ним. Наиболее значимые 
изменения в щитовидной железе, приводящие к снижению интеллектуального потенциала 
населения, связаны с нарушением секреции гормонов щитовидной железы. Цель 
исследования: изучить тиреоидный статус жителей трех регионов Республики Узбекистан и 
оценить распространенность гормональных нарушений щитовидной железы. Материалы и 
методы исследования: были изучены анализы ТТГ 25166 жителей Республики Узбекистан, 
из которых 8244 жителей города Ташкент, 15205 жителей Самаркандской и 1717 жителей 
Сырдарьинской областей. Данные были собраны за 2024-2025 года у жителей, обратившихся 
в семейные поликлиники и эндокринологические диспансеры для проверки функции 
щитовидной железы. Результаты: на основании совокупности данных из трех регионов было 
обследовано 25166 жителей Республики Узбекистан. Среди них у 18084 (71,8%) был 
диагностирован эутиреоз и средний уровень ТТГ составил 1,93 мМЕ/мл. Гипотиреоз был 
диагностирован у 5346 (21,2%) жителей со средним уровнем ТТГ 8,75 мМЕ/мл. Гипертиреоз 
был выявлен у 1736 (6,9%) жителей и средний уровень ТТГ составил 0,16 мМЕ/мл. Выводы: 
несмотря на все проводимые мероприятия по снижению йододефицита в Республике 
Узбекистан и развития эндокринной службы 28% населения имеют нарушения функции 
щитовидной железы. Частота встречаемости как гипотиреоза, так и гипертиреоза в 
обследуемой группе была выше, чем распространенность данных состояний в развитых 
странах мира, таких как США и страны Европы.  

Ключевые слова: тиреоидный статус, ТТГ в Узбекистане, йододефицит. 
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YOD TANQISLIGI MAVJUD HUDUDLARDA YASHOVCHI AHOLINING TIREOID 

HOLATI 
ANNOTATSIYA  

Yod tanqisligi qalqonsimon bezda diffuz bo‘qoq, autoimmun kasalliklar, tugunlar va qalqonsimon 
bez saratoni kabi turli patologik jarayonlarning rivojlanishiga olib keladi. O‘zbekiston Respublikasi 
aholisining qariyb uchdan bir qismi yod tanqisligiga qarshi amalga oshirilayotgan barcha chora-
tadbirlariga qaramay, uning salbiy oqibatlarini boshdan kechirmoqda. Aholining intellektual 
salohiyatining pasayishiga olib keladigan eng muhim o‘zgarishlar qalqonsimon bez gormonlarining 
sekretsiyasi buzilishi bilan bog‘liq. Tadqiqot maqsadi: O‘zbekiston Respublikasining uch hududi 
aholisi orasida qalqonsimon bezning gormonal holatini o‘rganish va gormonal buzilishlar tarqalishini 
baholash. Materiallar va usullar: O‘zbekiston Respublikasining 25 166 nafar aholisi tahlil qilingan 
bo‘lib, ulardan 8 244 nafari Toshkent shahri, 15 205 nafari Samarqand viloyati va 1 717 nafari 
Sirdaryo viloyati aholisidir. Ma’lumotlar 2024–2025 yillar davomida oilaviy poliklinikalarga va 
endokrinologiya dispanserlariga qalqonsimon bez faoliyatini tekshirtirish uchun murojaat qilgan 
fuqarolardan to‘plandi. Natijalar: Uch hudud bo‘yicha umumiy 25 166 nafar fuqaro tekshirildi. 
Ulardan 18 084 nafari (71,8%)da eutireoz aniqlanib, o‘rtacha TТG (TSH) darajasi 1,93 mME/ml ni 
tashkil etdi. Gipotiroidizm 5 346 nafar (21,2%) aholida qayd etilib, o‘rtacha TТG darajasi 8,75 
mME/ml bo‘ldi. Gipertireoz esa 1 736 nafar (6,9%) aholida aniqlanib, o‘rtacha TТG darajasi 0,16 
mME/ml ni tashkil etdi. Xulosalar: O‘zbekistonda yod tanqisligini kamaytirish va endokrinologik 
xizmatlarni rivojlantirish bo‘yicha amalga oshirilayotgan chora-tadbirlariga qaramay, aholining 
28%ida qalqonsimon bez faoliyati buzilishlari mavjud. Gipotiroidizm va gipertireozning uchrash 
tezligi AQSh va Yevropa kabi rivojlangan davlatlardagi ko‘rsatkichlarga nisbatan yuqoriroq ekanligi 
aniqlandi. 

Kalit so‘zlar: tireoid holati, O‘zbekistonda TТG, yod tanqisligi. 
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THYROID STATUS OF THE POPULATION LIVING IN AN IODINE-DEFICIENT 
REGION 

ABSTRACT 
Iodine deficiency contributes to the development of various pathological processes in the thyroid 
gland, such as diffuse goiter, autoimmune diseases, nodules, and thyroid cancer. Approximately one-
third of the population of the Republic of Uzbekistan continues to experience the adverse effects of 
iodine deficiency despite ongoing national prevention programs. The most significant thyroid 
alterations leading to a decline in the intellectual potential of the population are associated with 
impaired thyroid hormone secretion. Objective: To assess the thyroid status of residents from three 
regions of the Republic of Uzbekistan and evaluate the prevalence of thyroid hormonal disorders. 
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Materials and Methods: Thyroid-stimulating hormone (TSH) test results of 25,166 residents of 
Uzbekistan were analyzed, including data from 8,244 residents of Tashkent, 15,205 residents of 
Samarkand Region, and 1,717 residents of Syrdarya Region. Data were collected in 2024–2025 from 
individuals who presented to family clinics and endocrinology dispensaries for thyroid function 
assessment. Results: Based on aggregated data from the three regions, a total of 25,166 individuals 
were examined. Among them, 18,084 (71.8%) were diagnosed with euthyroidism, with a mean TSH 
level of 1.93 mIU/mL. Hypothyroidism was diagnosed in 5,346 (21.2%) residents, with a mean TSH 
level of 8.75 mIU/mL. Hyperthyroidism was identified in 1,736 (6.9%) individuals, with a mean TSH 
level of 0.16 mIU/mL. Conclusions: Despite ongoing national efforts to reduce iodine deficiency and 
improve endocrine care services in Uzbekistan, 28% of the population demonstrates thyroid 
dysfunction. The prevalence of both hypothyroidism and hyperthyroidism in the studied cohort was 
higher than the reported prevalence in developed countries, such as the United States and European 
nations. 

Keywords: thyroid status, TSH in Uzbekistan, iodine deficiency. 
  

Введение: около трети населения Республики Узбекистан испытывают негативные 
последствия йододефицита несмотря на все проводимые мероприятия по борьбе с ним. 
Проблемами йододефицита и эндемического зоба в Узбекистане занимаются с 1930х годов. В 
1998 году у 97.4% обследуемого населения содержание йода в моче составляло менее 20 мкг/л. 
Благодаря проводимым мероприятиям к 2016 году удалось добиться того, что 77% населения 
имели нормальные значения йодурии (100-300 мкг/л) [1]. Несмотря на улучшение показателей 
йодурии обстановка по эндемическому зобу и нарушениям функции щитовидной железы 
остается тяжелой. Измерение уровня ТТГ в сыворотке крови является наиболее значимым 
методом исследования функции щитовидной железы [8].  

Распространенность патологий щитовидной железы, связанных с изменением уровня 
гормонов, сильно различается в разных странах мира. В Республике Узбекистан при изучении 
данных пациентов с узловым и многоузловым зобом было выявлено что у 75% обследованных 
был эутиреоз, у 18% гипотиреоз и у 7% тиреотоксикоз [2]. На возникновение как гипотиреоза, 
так и гипертиреоза влияют возраст, пол и различия в йодном статусе между популяциями. При 
этом риск развития данных состояний выше в группах с высоким потреблением йода и среди 
популяций с тяжелым дефицитом йода.  [5].  

Частота встречаемости гипотиреоза в странах Европы и в США, которые 
характеризуются нормальным потреблением йода, в среднем составляет 4,6-4.7% от 
популяции [3,4,7]. В тоже время в странах с йододефицитом распространенность гипотиреоза 
намного выше. Так в Индии 10,9% обследованного населения имели гипотиреоз, при этом чем 
дальше люди жили от моря, тем выше было это значение [9].  

Гипертиреоз встречается в несколько раз реже чем гипотиреоз и встречается у 1,3-2,5% 
людей во всем мире [4,6]. Также как и гипотиреоз, риск развития гипертиреоза выше в 
регионах с йододефицитом или же в регионах с повышенным потреблением йода [10].   

Цель исследования: изучить тиреоидный статус жителей трех регионов Республики 
Узбекистан и оценить распространенность гормональных нарушений щитовидной железы. 

Материалы и методы исследования: были изучены анализы ТТГ 25166 жителей 
Республики Узбекистан, из которых 8244 жителей города Ташкент, 15205 жителей 
Самаркандской и 1717 жителей Сырдарьинской областей. Данные были собраны за 2024-2025 
года у жителей, обратившихся в семейные поликлиники и эндокринологические диспансеры 
для проверки функции щитовидной железы. Референсный интервал ТТГ составил от 0,4 до 4 
мМЕ/мл. Субклинический гипотиреоз диагностировался при уровне ТТГ от 4,1 до 10,0 
мМЕ/мл, а манифестный гипотиреоз диагностировался при ТТГ выше 10,0 мМЕ/мл. 

Результаты: из 8244 жителей города Ташкент (Диаграмма 1) у 5924 (71,8%) был 
диагностирован эутиреоз и средний уровень ТТГ составил 1,96 мМЕ/мл. Гипотиреоз был 
диагностирован у 2067 (25%) жителей со средним уровнем ТТГ 12,4 мМЕ/мл, при этом у 1475 
(17,9%) имелся субклинический гипотиреоз - средний ТТГ 5,29 мМЕ/мл и у 592 (7,2%) 
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манифестный гипотиреоз - средний ТТГ 30,3 мМЕ/мл. Гипертиреоз был выявлен у 253 (3%) 
жителей и средний уровень ТТГ составил 0,09 мМЕ/мл. 

 
Диаграмма 1. Тиреоидный статус населения города Ташкент.  
Среди 15205 жителей Самаркандской области (Диаграмма 2) у 11111 (73,1%) был 
диагностирован эутиреоз и средний уровень ТТГ составил 1,96 мМЕ/мл. Гипотиреоз был 
диагностирован у 2774 (18,2%) жителей со средним уровнем ТТГ 5 мМЕ/мл. Гипертиреоз был 
выявлен у 1320 (8,7%) жителей и средний уровень ТТГ составил 0,17 мМЕ/мл. 

 
 
Диаграмма 2. Тиреоидный статус населения Самаркандской области 
У 1717 жителей Сырдарьинской области (Диаграмма 3) у 1049 (61,1%) был диагностирован 
эутиреоз и средний уровень ТТГ составил 1,55 мМЕ/мл. Гипотиреоз был диагностирован у 505 
(29,4%) жителей со средним уровнем ТТГ 14,3 мМЕ/мл, при этом у 236 (13,7%) имелся 
субклинический гипотиреоз - средний ТТГ 6,64 мМЕ/мл и у 269 (15,7%) манифестный 
гипотиреоз - средний ТТГ 21,0 мМЕ/мл. Гипертиреоз был выявлен у 163 (9,5%) человек и 
средний уровень ТТГ составил 0,17 мМЕ/мл. 
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Диаграмма 3. Тиреоидный статус населения Сырдарьинской области 
По совокупности данных с трех регионов было обследовано 25166 жителей Республики 
Узбекистан (Диаграмма 4,5). Среди них у 18084 (71,8%) был диагностирован эутиреоз и 
средний уровень ТТГ составил 1,93 мМЕ/мл. Гипотиреоз был диагностирован у 5346 (21,2%) 
жителей со средним уровнем ТТГ 8,75 мМЕ/мл. Гипертиреоз был выявлен у 1736 (6,9%) 
жителей и средний уровень ТТГ составил 0,16 мМЕ/мл. 

 
Диаграмма 4.Тиреоидный статус жителей трех регионов Республики Узбекистан 
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Диаграмма 5.Тиреоидный статус жителей трех регионов Республики Узбекистан 
(Распределение в процентах) 
Выводы: несмотря на все проводимые мероприятия по снижению йододефицита в Республике 
Узбекистан и развития эндокринной службы 28,1% населения имеют нарушения функции 
щитовидной железы. Частота встречаемости как гипотиреоза, так и гипертиреоза в 
обследуемой группе была выше, чем распространенность данных состояний в развитых 
странах мира, таких как США и страны Европы.  
Разница в распространенности гипотиреоза и гипертиреоза по областям Республики тоже 
заставляет задуматься о наличии дополнительных факторов, влияющих на функцию 
щитовидной железы. Так в Сырдарьинской области мы видим, что каждый третий житель 
имеет проблемы с функцией щитовидной железы, таких как гипо- и гипертиреоз. При этом 
распространенность манифестного гипотиреоза выше, чем субклинического что может 
свидетельствовать о более позднем обращении за медицинской помощью. В тоже время в 
Самаркандской области имеется высокое распространение гипертиреоза, но относительно 
низкий уровень гипотиреоза чем средний по Республике. В Ташкенте имеется высокое 
распространение гипотиреоза, но при этом довольно низкий уровень гипертиреоза. 
Данное исследование имеет ограничения в связи с тем, что не были исследованы уровни 
свободного Т4 и свободного Т3, а также антител к тиреопероксидазе для выявления 
аутоиммунных процессов. Исследование проводилось у жителей, которые обратились в 
медицинские учреждения, что вероятно повышает риск наличия дисфункции щитовидной 
железы. Также были взяты данные жителей только трех областей Республики Узбекистан. 
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