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ДИНАМИКА ТИРЕОИДНЫХ, АУТОИММУННЫХ И МИКРОНУТРИЕНТНЫХ 
МАРКЕРОВ НА ФОНЕ 12-МЕСЯЧНОЙ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ПРОГРАММЫ У 

ПАЦИЕНТОВ С ТИРЕОИДНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ 
 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.18208247 
 
 

АННОТАЦИЯ 
В последние годы заболевания щитовидной железы (ЩЖ) демонстрируют 

устойчивый рост, что делает их одной из наиболее значимых медико-социальных проблем. 
Настоящее исследование направлено на оценку распространённости тиреоидных нарушений, 
факторов риска, гормонально-иммунологических особенностей и эффективности 
комплексных профилактических мероприятий в рамках Национальной стратегии 
эндокринологического здоровья. В исследование включены 150 пациентов в возрасте 18–60 
лет с различными формами тиреоидной патологии и 40 здоровых лиц в качестве контроля. 
Проведена оценка йодного обеспечения, гормонального профиля (ТТГ, ТТ4, ТТ3), уровня 
антител (АТ-ТПО, АТ-ТГ), микронутриентного статуса и ультразвуковых характеристик 
ЩЖ. Анализ показал, что 42 % пациентов имеют субклинические нарушения, 38 % — 
аутоиммунные проявления, а медиана йода в моче у 57 % обследованных не достигает 
оптимального уровня. Внедрённая профилактическая программа, включающая йодную 
коррекцию, селено-витаминный комплекс и образовательные мероприятия, привела к 
снижению уровня ТТГ в среднем на 21 %, частоты гипотиреоза — на 28 %, а титров АТ-ТПО 
— на 34 % спустя 12 месяцев. Полученные данные подтверждают необходимость 
комплексных мер для снижения распространённости тиреоидной патологии и повышения 
эффективности национальных программ профилактики. 

Ключевые слова: щитовидная железа, гипотиреоз, йодный дефицит, АТ-ТПО, 
профилактика, гормоны, УЗИ, эндокринология, аутоиммунный тиреоидит, тиреоидный 
статус. 
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ТИРЕОИД ПАТОЛОГИЯЛИ БЕМОРЛАРДА 12 ОЙЛИК ПРОФИЛАКТИК ДАСТУР 
ФОНИДА ТИРЕОИД, АУТОИММУН ВА МИКРОНУТРИEНТ МАРКЕРЛАРИНИНГ 

ДИНАМИКАСИ 
АННОТАЦИЯ 

Сўнгги йилларда қалқонсимон без касалликлари барқарор ўсишни кўрсатмоқда, бу эса 
уларни энг муҳим тиббий-ижтимоий муаммолардан бирига айлантирмоқда. Ушбу тадқиқот 
тиреоид бузилишларнинг тарқалиши, хавф омиллари, гормонал-иммунологик хусусиятлари 
ва Миллий эндокринологик саломатлик стратегияси доирасидаги комплекс профилактика 
чора-тадбирларининг самарадорлигини баҳолашга қаратилган. Тадқиқотга тиреоид 
патологиянинг турли шакллари билан оғриган 18-60 ёшдаги 150 нафар бемор ва назорат 
гуруҳи сифатида 40 нафар соғлом шахслар киритилган. Қалқонсимон безнинг ёд билан 
таъминланиши, гормонал профили (ТТГ, ТТ4, ТТ3), антитаначалар даражаси (АТ-ТПО, АТ-
ТГ), микронутриент ҳолати ва ультратовуш хусусиятлари баҳоланди. Таҳлил шуни 
кўрсатдики, беморларнинг 42 фоизида субклиник бузилишлар, 38 фоизида аутоиммун 
кўринишлар мавжуд ва текширилганларнинг 57 фоизида сийдикдаги ёд медианаси оптимал 
даражага етмайди. Йод коррекцияси, селен-витамин комплекси ва таълим тадбирларини ўз 
ичига олган жорий этилган профилактика дастури 12 ойдан кейин ТТГ даражасини ўртача 
21% га, гипотиреоз частотасини 28% га ва АТ-ТПО титрларини 34% га камайтиришга олиб 
келди. Олинган маълумотлар тиреоид патология тарқалишини камайтириш ва миллий 
профилактика дастурлари самарадорлигини ошириш учун комплекс чора-тадбирлар 
зарурлигини тасдиқлайди. 

Калит сузлар: қалқонсимон без, гипотиреоз, ёд танқислиги, АТ-ТПО, профилактика, 
гормонлар, УТТ, эндокринология, аутоиммун тиреоидит, тиреоид статус. 
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DYNAMICS OF TIREOID, AUTOIMMUNE, AND MICRONUTRIENT MARKERS IN 
PATIENTS WITH TIREOID PATHOLOGY UNDER A 12-MONTH PREVENTION 

PROGRAM 
ANNOTATION 

In recent years, thyroid diseases have been steadily increasing, making them one of the most 
significant medical and social problems. This study is aimed at assessing the prevalence of thyroid 
disorders, risk factors, hormonal and immunological features, and the effectiveness of 
comprehensive preventive measures within the framework of the National Strategy for 
Endocrinological Health. The study included 150 patients aged 18-60 with various forms of thyroid 
pathology and 40 healthy individuals as controls. Assessment of iodine supply, hormonal profile 
(TTG, TT4, TT3), antibody levels (AT-TPO, AT-TG), micronutrient status, and ultrasound 
characteristics of the thyroid gland was conducted. Analysis showed that 42% of patients had 
subclinical disorders, 38% had autoimmune manifestations, and the urine iodine median in 57% of 
those examined did not reach optimal levels. The implemented preventive program, including 
iodine correction, a selenium-vitamin complex, and educational measures, led to a decrease in TSH 
levels by an average of 21%, hypothyroidism frequency by 28%, and ATP-TPO titers by 34% after 
12 months. The obtained data confirm the need for comprehensive measures to reduce the 
prevalence of thyroid pathology and increase the effectiveness of national prevention programs. 

Keywords: thyroid gland, hypothyroidism, iodine deficiency, AT-TPO, prevention, 
hormones, ultrasound, endocrinology, autoimmune thyroiditis, thyroid status. 
  

Актуальность. Заболевания щитовидной железы являются одной из самых 
распространённых неинфекционных патологий, оказывающих существенное влияние на 
качество жизни, репродуктивное здоровье и когнитивный потенциал населения[1,5,8]. По 
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данным WHO (2023), более 1,5 млрд человек живут в условиях различной степени йодного 
дефицита, а каждый третий взрослый имеет функциональные или структурные нарушения 
ЩЖ. В странах Центральной Азии проблема усугубляется низким уровнем потребления 
морепродуктов, дефицитом микронутриентов, экологическими воздействиями и 
недостаточным охватом населения профилактическими программами[2,7,8].В Узбекистане, 
согласно данным UNICEF (2017), лишь около 33–35 % домохозяйств используют адекватно 
йодированную соль. Медиана йода в моче у школьников составляет 85–95 мкг/л, что 
соответствует умеренному дефициту. Последствия йодного дефицита включают нарушение 
синтеза тироксина, формирование зоба, снижение интеллектуальных показателей у детей на 
8–12 %, рост частоты гипотиреоза и повышение риска аутоиммунных процессов. У взрослых 
тиреоидные нарушения сопровождаются дислипидемией, сердечно-сосудистыми 
осложнениями, нарушениями фертильности, депрессией и снижением трудоспособности[10]. 

Дополнительную значимость проблема приобретает в связи с ростом аутоиммунных 
заболеваний ЩЖ. Работы Taylor P.N. (2021) и Vanderpump M.P. (2020) подтверждают, что 
распространённость АТ-ТПО-позитивных форм достигает 10–12 % у женщин 
репродуктивного возраста, а субклинический гипотиреоз встречается у 4–10 % взрослого 
населения. С учётом старения популяции и роста метаболических нарушений эта тенденция 
продолжит усиливаться[9]. 

Несмотря на законодательный контроль качества соли (ЗРУ-97, 2022), профилактика 
заболеваний ЩЖ в республике сталкивается со следующими проблемами: 
• недостаточный контроль йодирования соли; 
• низкая осведомлённость населения; 
• дефицит селена, цинка, витамина D; 
• экологическое воздействие индустриальных токсикантов; 
• отсутствие комплексных профилактических программ на уровне регионов; 
• поздняя диагностика субклинических форм. 

Поэтому разработка научно обоснованных комплексных профилактических 
мероприятий, адаптированных к региональным особенностям, является ключевым 
направлением укрепления эндокринологического здоровья населения. Комплексный подход 
должен включать йодизацию, коррекцию микронутриентного статуса, скрининг ТТГ и 
антител, УЗИ-мониторинг, образовательные программы и межсекторальное взаимодействие. 
Настоящее исследование направлено на формирование такой модели профилактики[2,5,8]. 

Цель. Цель исследования — совершенствование профилактики заболеваний 
щитовидной железы путём разработки, внедрения и оценки эффективности комплексных 
мероприятий, включающих коррекцию йодного статуса, оптимизацию микронутриентного 
баланса, раннюю гормонально-иммунологическую диагностику и образовательные 
программы населения. Дополнительными задачами являются определение 
распространённости тиреоидных нарушений, выявление факторов риска, анализ 
гормональных и иммунологических особенностей, оценка региональных различий и 
исследование динамики показателей после применения профилактических мероприятий в 
течение 12 месяцев наблюдения. 

Материалы и методы. В исследование включены 150 пациентов в возрасте 18–60 лет 
с различными формами заболеваний щитовидной железы (гипотиреоз — 34 %, 
аутоиммунный тиреоидит — 38 %, узловой зоб — 28 %). Контрольная группа — 40 
здоровых лиц, сопоставимых по полу и возрасту. Всем участникам выполнены клиническое 
обследование, оценка жалоб, пальпация ЩЖ, антропометрия и сбор анамнестических 
данных.Лабораторные исследования включали определение ТТГ, ТТ4, ТТ3, АТ-ТПО, АТ-ТГ 
методом ИФА (референсные значения по национальным стандартам). Уровень медианы йода 
в моче определяли по методу Sandell–Kolthoff. Микронутриентный статус оценивали по 
уровню селена, ферритина, витамина D (25-ОН).Инструментальная диагностика включала 
УЗИ ЩЖ с оценкой объёма, эхогенности, структуры, наличия узлов, а также 
допплерографию. Показания к ТАБ определялись по системе TIRADS. 
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Профилактическая программа включала: 
• йодированную соль (200–250 мкг/сут), 
• селен (100 мкг/сут), 
• витамин D (1000 МЕ/сут), 
• образовательные сессии, 
• контроль ТТГ, fТ4, АТ-ТПО через 6 и 12 месяцев. 

                                                                                                             Таблица 1 
Основные показатели обследованных (M ± m) 

Показатель Группа пациентов (n=150) Контроль (n=40) 
ТТГ, мМЕ/л 4,8 ± 0,6 2,1 ± 0,3 
fТ4, пмоль/л 11,8 ± 1,4 15,2 ± 1,1 
АТ-ТПО, МЕ/мл 182 ± 26 14 ± 4 
Медиана йода, мкг/л 92 ± 8 148 ± 12 
Объём ЩЖ, мл 17,4 ± 1,9 12,1 ± 1,3 
 

 
Результаты. Анализ данных показал значительные различия между основной и 

контрольной группами. У 57 % пациентов медиана йода в моче была ниже 100 мкг/л, что 
соответствует умеренному йодному дефициту. Повышенный уровень ТТГ (>4,0 мМЕ/л) 
выявлен у 46 % обследованных, а снижение ТТ4 — у 31 %. АТ-ТПО-положительный статус 
установлен у 38 % пациентов, что указывает на высокую распространённость аутоиммунной 
патологии.УЗИ-исследование показало увеличение объёма ЩЖ у 41 % пациентов и наличие 
узлов различного размера у 28 %. Гипоэхогенность ткани железы, характерная для 
аутоиммунного процесса, отмечена у 35 % обследованных.После внедрения 
профилактической программы через 6 месяцев отмечено: 
• снижение уровня ТТГ на 14 %, 
• повышение ТТ4 на 11 %, 
• снижение АТ-ТПО на 21 %, 
• увеличение медианы йода до 118 мкг/л. 
Через 12 месяцев изменения были более выраженными: 
• ТТГ снизился на 21 % (до 3,8 ± 0,4 мМЕ/л), 
• fТ4 вырос до 13,6 ± 1,3 пмоль/л (+22 %), 
• АТ-ТПО снизились на 34 % (до 120 ± 18 МЕ/мл), 
• медиана йода достигла 138 мкг/л (+49 %), 
• частота гипотиреоза уменьшилась с 34 % до 24 % (–28 %), 
• частота зоба снизилась с 41 % до 29 % (–29 %). 
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                        Таблица 2 
 Динамика гормональных показателей 

Показатель До 
профилактики 

Через 6 мес Через 12 мес Показатель 

ТТГ, мМЕ/л 4,8 ± 0,6 4,1 ± 0,4 3,8 ± 0,4 ТТГ, мМЕ/л 
fТ4, пмоль/л 11,8 ± 1,4 12,9 ± 1,3 13,6 ± 1,3 fТ4, пмоль/л 
АТ-ТПО, 
МЕ/мл 

182 ± 26 143 ± 22 120 ± 18 АТ-ТПО, 
МЕ/мл 

Медиана йода, 
мкг/л 

92 ± 8 118 ± 10 138 ± 9 Медиана йода, 
мкг/л 

 
 

 
 

Расширенный анализ динамики гормонально-биохимических показателей 
щитовидной железы в течение профилактической программы выявил выраженные 
улучшения, затрагивающие не только ТТГ, fТ4, АТ-ТПО и йодный статус, но и 
дополнительные маркеры микронутриентного обеспечения. В исследование были включены 
уровни селена и витамина D — два ключевых регулятора тиреоидного метаболизма и 
аутоиммунной активности. На исходном этапе дефицит селена отмечался у 46 % пациентов, 
а недостаточность витамина D — у 71 %, что коррелировало с высокими титрами АТ-ТПО и 
сниженным уровнем fТ4. Через 6 месяцев профилактики уровень селена увеличился с 68 до 
79 мкг/л, а витамина D — с 21 до 27 нг/мл. К 12 месяцам показатели достигли 91 мкг/л и 34 
нг/мл соответственно, что свидетельствует о выраженной нормализации микронутриентного 
статуса. Эти изменения сопровождались снижением АТ-ТПО на 34 % и улучшением синтеза 
тиреоидных гормонов. Использование диаграммы с разными шкалами позволяет чётко 
визуализировать разноуровневые показатели, объединяя данные от малых значений (ТТГ, 
fТ4) до высоких (АТ-ТПО, йод). Такой формат необходим для наглядного сопоставления 
данных разного порядка величин. 
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Заключение. Результаты исследования подтверждают, что заболевания щитовидной 

железы остаются значимой проблемой общественного здравоохранения. Высокая 
распространённость йодного дефицита (57 %), субклинических нарушений (42 %), 
аутоиммунных форм (38 %) и структурных изменений ЩЖ (41 %) указывает на 
необходимость системного подхода к профилактике. Проведённая комплексная программа, 
включающая йодную коррекцию, селено-витаминную поддержку и образовательные 
мероприятия, продемонстрировала выраженный положительный эффект.Улучшение 
гормонального профиля проявилось снижением ТТГ на 21 %, повышением fТ4 на 22 %, 
снижением титров АТ-ТПО на 34 %, что отражает уменьшение аутоиммунного воспаления и 
восстановление функциональной активности щитовидной железы. Рост медианы йода с 92 до 
138 мкг/л (+49 %) свидетельствует о достижении физиологически значимого уровня йодного 
обеспечения. Клиническая эффективность профилактических мер проявилась снижением 
частоты гипотиреоза на 28 %, зоба — на 29 %, а также уменьшением числа пациентов с 
выраженными структурными изменениями по данным УЗИ.Полученные результаты 
подтверждают, что комплексная профилактика является наиболее эффективной стратегией 
для снижения распространённости тиреоидной патологии. Применение сочетанного подхода, 
включающего йодизацию, микронутриентную коррекцию, ранний скрининг и медицинское 
просвещение, обеспечивает многоплановое воздействие на ключевые звенья патогенеза. Это 
позволяет не только предотвратить развитие заболеваний щитовидной железы, но и снизить 
риск их осложнений и улучшить качество жизни населения. 
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