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Хронический дефицит йода приводит к драма-

тическим последствиям: развитию умственной и фи-

зической отсталости детей, кретинизму, заболева-

ниям щитовидной железы (ЩЖ), репродуктивным 

нарушениям, существенно увеличивает риск радиа-

ционно индуцированного рака ЩЖ в случае ядерных 

катастроф [1–3]. 

Eще в 1994 г. ООН (ЮНИСЕФ) и ВОЗ пришли 

к соглашению, что в качестве предпочтительной 

стратегии ликвидации йододефицитных заболеваний 

(ЙДЗ) необходимо внедрение всеобщего йодиро-

вания соли (ВЙС). По данным этих организаций, 

в 96 странах проблема дефицита йода в питании 

уже разрешена благодаря действию законодательных 

и нормативных актов по обязательному йодиро-

ванию соли [3]. Но, несмотря на очевидные успехи 

в ликвидации ЙДЗ, проблема йододефицита не утра-

тила своей актуальности. Эксперты ВОЗ подчеркива-
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ют, что программы по ВЙС требуют тщательного 

мониторинга, поскольку и недостаток йода, и избы-

ток йода оказывают неблагоприятное воздействие на 

здоровье [4]. 

Поэтому поиск новых надежных маркеров оцен-

ки йодной недостаточности представляет большой 

интерес. В связи с этим опубликованная в предше-

ствующем номере статья С.И. Исмаилова и соавт. 

“Изучение значимости тиреоглобулина в крови в ка-

честве биомаркера при оценке тяжести йододефи-

цитных состояний в Узбекистане” является весьма 

своевременной. 

Исследования потребления йода населением 

бази руются на использовании единого паттерна – 

определении блоков показателей, ключевыми из 

кото рых являются покрытие домашних хозяйств 

йоди рованной солью и медиана концентрации йода 

в моче (медиана йодурии, МЙУ). 

Медиана йодурии – чувствительный показатель 

недавнего потребления йода (в течение последних 

24–48 ч), но не функции ЩЖ в ответ на различное 

поступление йода в организм индивидуума. Она от-

ражает эпидемиологическую ситуацию в целом в по-

пуляции, и поэтому МЙУ используют для контроля 

программ профилактики заболеваний, вызванных 

дефицитом йода [5].

Хотя гормоны щитовидной железы (T3 и T4) и 

тиреотропин (ТТГ) – функциональные маркеры 

ЩЖ, они не являются чувствительными маркерами 

для йодного статуса, так как из-за жесткой гомеоста-

тической регуляции их значения могут оставаться 

в нормальном диапазоне у лиц с субоптимальным 

и низким потреблением йода [5].

Таким образом, для эффективного мониторинга 

ЙДЗ необходим надежный функциональный био-

маркер, реагирующий как на низкий, так и на высо-

кий уровень потребления йода.

В настоящее время отнюдь не новым является 

предложение целого ряда научно-исследовательских 

работ по использованию в качестве биомаркера йод-

ного статуса тиреоглобулина (TГ). Концентрация TГ 

в сыворотке крови отражает объем ЩЖ как при дефи-

ците йода, так и при чрезмерном его потреблении. 

Ведущие экспертные организации (WHO, UNICEF 

и ICCIDD) отмечают перспективность ТГ в качестве 

функционального биомаркера, поскольку он лучше 

демонстрирует долгосрочное потребление йода [6]. 

Определение ТГ – это весомое дополнение, еще один 

паттерн в устоявшуюся комбинацию исследований. 

Однако при определении сывороточного ТГ и 

интерпретации полученных результатов нужно учи-

тывать, что его уровень – многофакторный процесс. 

Содержание ТГ зависит как от эндогенного статуса 

(наличие тиреоидной патологии), сопутствующих 

забо леваний или состояний (например, беремен-

ность), ряда экзогенных вмешательств (включая 

прием меди каментов и БАД), так и от методики ана-

лиза и качества его проведения. Гипотиреоз в исходе 

аутоиммунного тиреоидита, диффузное увеличение 

ЩЖ, структурные изменения ткани ЩЖ (коллоид-

ные узлы, функциональные автономии) неизбежно 

влекут изме нение, а именно повышение уровня ТГ в 

сыворотке. При дефиците йода высокая концентра-

ция ТГ обусловлена стимулирующим влиянием ТТГ 

на щитовидную железу, что приводит к ее увеличе-

нию [6].

Традиционно концентрацию ТГ определяют 

в образцах сыворотки крови, и это исследование яв-

ляется одним из самых сложных для лабораторной 

работы. Для современного анализа доступно два вида 

аналитических методов – радиоиммунный и имму-

нометрический, каждый из которых имеет свои 

“подвиды” в зависимости от типа используемой де-

тектирующей метки. Диагностическая ценность из-

мерения ТГ зависит от лабораторного метода его 

определения, различия между методами значительны 

(вариабельность приближается к 30%) даже после 

стандартизации [7].

С одной стороны, ТГ представляет собой белок 

с большой степенью полиморфизма. К сожалению, 

разработка международного эталонного стандарта 

для метода определения сывороточного ТГ (CRM-

457) не позволяет значительно сократить изменчи-

вость между анализами. Однако эксперты признают, 

что для целей оценки йодного статуса в популяции 

критерии не должны быть столь же строгими, как 

в случае серийных исследований ТГ при мониторин-

ге пациентов после лечения по поводу дифференци-

рованного рака ЩЖ [8]. 

В настоящее время существует альтернатива 

иссле дованию ТГ в сыворотке – определение ТГ 

в образцах сухого пятна крови (СПК). Они представ-

ляют особый интерес для исследовательского сооб-

щества, поскольку обладают рядом существенных 

практических и экономических преимуществ по 

сравнению с исследованием проб крови: не требуется 

венепункция, центрифугирование и заморозка об-

разцов; время сбора данных может быть оптимизиро-

вано под условия исследования; карты, содержащие 

СПК, легко транспортируются и хранятся [9, 10]. 

Хотя использование лабораторной стандартизации 

CRM-457 не устранит изменчивость TГ, зато помо-

жет улучшить калибровку анализов и предоставит 

возможность использовать взаимозаменяемые ана-

лизы ТГ из сыворотки крови или сухого пятна крови. 

СПК были использованы во всемирных исследова-

ниях для оценки дефицита йода у детей школьного 

возраста [8]. Всемирная организация здравоохране-
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ния (ВОЗ)/ЮНИСЕФ/Международный совет по 

борьбе с нарушениями йододефицита (ICCIDD) 

теперь  рекомендуют СПК для мониторинга состоя-

ния ЩЖ у детей школьного возраста [6].

С другой стороны, ни один из существующих 

в настоящее время лабораторных методов анализа 

не защищен от вмешательства антител к ТГ (АТ-ТГ) 

и искажения результатов [11]. Потенциальным огра-

ничением использования анализа сывороточного ТГ 

является интерференция с АТ-ТГ. Как правило, 

в присутствии АТ-ТГ иммунометрические анализы 

(ИМА) занижают истинный уровень ТГ, тогда как 

радиоиммунный анализ (РИА) в этом случае чаще 

проявляет тенденцию к завышению ТГ [11, 12]. 

В биб лиотеке PubMed имеется небольшой объем от-

дельных сообщений о том, что новая методика – 

масс-спектрометрический анализ – более устойчива 

к влиянию АТ-ТГ по сравнению с иммунометриче-

скими методами [13].

Использование ТГ как биомаркера демонстри-

рует наилучшие результаты у детей и подростков. 

Объяснить это можно именно тем, что АТ-ТГ край-

не редко встречаются в детском возрасте и поэтому 

проведение скрининга на их наличие нецелесоо-

бразно [14]. Согласно опубликованному в 2013 г. от-

чету исследовательской группы ЮНИСЕФ/ICCIDD 

по результатам проведенного кросс-секционного 

иссле дования среди школьников (6–12 лет, n = 2512) 

в 12 странах мира, ТГ является чувствительным по-

казателем как низкого, так и избыточного потребле-

ния йода, а медиана ТГ <13 мкг/л и/или <3% от зна-

чений TГ >40 мкг/л указывает на достаточность йода 

в популяции [14].

Напротив, перспективы применения ТГ для 

оценки йодного статуса у взрослых и особенно у бе-

ременных не столь обнадеживающие. Среди взрос-

лого населения без тиреоидной патологии доля носи-

тельства АТ-ТГ, по различным источникам, состав-

ляет 10–15% и значительно возрастает (25–69%) 

в случае наличия патологии ЩЖ и в йододефицит-

ных регионах [15, 16]. Перекрестные реакции с анти-

телами создают очевидные сложности при интерпре-

тации результатов исследования сыворотки на ТГ, 

подвергая сомнению истинность полученных значе-

ний. Поэтому для исследований распространенности 

йодного дефицита в популяции с использованием 

анализа уровня ТГ общепринятым критерием ди-

зайна является исключение из выборки пациентов 

с подтвержденным наличием АТ-ТГ по результатам 

предшествующего скрининга. Таким образом, данная 

когорта лиц выпадает из фокуса внимания эпидемио-

логических исследований. Равно как нет специфиче-

ских биомаркеров для йодного дефицита для бере-

менных женщин [17].

Опираясь на результаты двух идентичных иссле-

дований, проведенных в Дании среди взрослого на-

селения (от 18 до 65 лет) в 1997–1998 гг. (n = 4649) 

и 2004–2005 гг. (n = 3570), почти у 19% обследован-

ных было выявлено наличие антител к ткани ЩЖ. 

Тем не менее исследователи заключают, что ТГ явля-

ется достаточно чувствительным маркером йодного 

дефицита. Аналогичное заключение сделано по ре-

зультатам крупного популяционного исследования 

DanThyr, в котором ТГ использовали как индикатор 

йодного дефицита у взрослых участников (n = 1417) 

без предшествующей патологии ЩЖ и носительства 

АТ-ТГ. Исследователи проанализировали динамику 

уровня ТГ до начала обязательного йодирования 

соли (2000 г.) и наблюдали снижение медианы ТГ 

после нескольких лет (2008 г.) всеобщего потребле-

ния населением йодированной соли. При этом, учи-

тывая множественные факторы влияния на уровень 

и зависимость результатов от используемого лабора-

торного анализа, предлагается включать контроль-

ную группу (референс-популяцию) с известным до-

статочным уровнем йода по данным определения 

МЙУ [18].

Коллегами из Узбекистана проведена объемная 

исследовательская работа, оценены показатели ти-

реоидного статуса детей на основании анализа кон-

центрации йода в моче, тиреоидных гормонов, ТТГ, 

ТГ, представлены данные по распространенности 

зоба и отображены корреляционные связи. 

Результаты исследования наглядно демонстрируют 

общие тенденции по распространенности и струк-

туре тиреоидной патологии среди детского населе-

ния регионов с длительно существующим йодным 

дефицитом; выяв лена напряженная эпидемиологи-

ческая ситуация в регионе, где у 39% обследованных 

детей установлен йододефицит; доказано наличие 

обратной корреляционной связи между высоким 

уровнем сыво роточного ТГ и средней концентраци-

ей йода в моче, а при анализе уровня ТГ и наличии 

зоба – прямая положительная связь. При обсужде-

нии результатов четко просле живается линия при-

чинно-следственных связей: треть домохозяйств ис-

пользовали недостаточно йоди рованную соль, треть 

детей с йодным дефицитом, а четверть обследован-

ных уже имеет ЙДЗ (зоб).

Формулируя выводы, авторы высказывают со-

мнение относительно возможности использовать ТГ 

“как самостоятельный маркер йодной недостаточ-

ности в регионе, в котором большая часть детей 

имеет дефицит йода”, несмотря на то что “значение 

ТГ составляет 12,8 ± 10,4 нг/мл…”. Однако здесь 

стоит поправить долю йододефицита до 1/3 детей, 

доба вить, что у 22% детей было потребление йода 

>200 мкг/л, и можно предположить, что именно этим 
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объясняется получение высоконормального значения 

для среднего уровня сывороточного ТГ – 12,8 нг/мл.

Относительно определения предельного порого-

вого значения для ТГ, в 1994 г. ВОЗ и ЮНИСЕФ 

предположили среднюю концентрацию ТГ <10 мкг/л 

как соответствующую состоянию адекватного потре-

бления йода в популяции детей школьного возраста. 

Тем не менее, хотя в 2007 г. ВОЗ и ЮНИСЕФ при-

знали возможность использования ТГ как индикато-

ра йодного статуса, референтный уровень ТГ при 

этом обозначен не был. В 2013 г. было проведено 

многоцентровое исследование с участием 2512 детей 

из 12 стран с разным уровнем йодного дефицита, в 

котором средняя концентрация ТГ, расцениваемая 

как отсутствие йодной недостаточности, принята 

менее 13 мкг/л [5]. Стоит отметить, что выборки 

ранее проведенного исследования M.B. Zimmermann 

и С.И. Исмаилова и соавт. несопоставимы по объему. 

Возможно, при большем охвате детской популяции 

Узбекистана средний уровень концентрации ТГ пре-

высил бы аналитический порог в 13 мкг/л, от которо-

го его в настоящее время отделяют лишь несколько 

десятых доли. 

Несмотря на то что по рекомендации ВОЗ для 

оценки объема ЩЖ используется пальпация, данный 

метод является субъективным и приблизительным, 

поэтому в рамках эпидемиологических исследований 

предпочтительно использование ультра звукового 

метода  определения объема и структуры щитовидной 

железы. Результаты проведенного УЗИ не представ-

лены в статье, хотя могли бы стать очень интересным 

дополнением как в отношении сравнения с методом 

пальпации, так и в изучении корреляционной зави-

симости с МЙУ, уровнем ТТГ и ТГ. 

В целом статья соответствует основным трендам 

современных научных работ по изучению состояния 

йодного дефицита в популяции детей школьного 

возраста. Однако имеются погрешности дизайна 

и анализа данных, устранение которых позволило бы 

вывести уровень данного исследования на масштаб 

мирового. 

Конечно же, пока нельзя говорить о возможно-

сти изолированного применения анализа ТГ для 

эпидемиологического исследования йодного статуса 

популяции в целом, равно как не существует единого 

эталонного паттерна исследований. Экспертное со-

общество сходится во мнении, что на настоящем 

этапе развития лабораторных технологий для кор-

ректной оценки распространенности йодного дефи-

цита среди населения и выявления ЙДЗ оптималь-

ным является сочетание различных тестов, дающих 

оценку потреблению йода (МЙУ, доля домохозяйств, 

использующих йодированную соль), объему ЩЖ 

и ее функции (св.Т4, ТТГ, ТГ). Тем не менее для детей 

доказана достаточная информативность ТГ при мони-

торинге ЙДЗ, особенно при стандартизированном 

анализе в сухом пятне крови.

Очевидно, необходимо проведение дальнейшего 

научного поиска решений, которые позволят улуч-

шить диагностическую точность метода определения 

тиреоглобулина и подтвердить установленные его 

референтные диапазоны у детей. Акту аль ным явля-

ется продолжение проведения популяционных ис-

следований распространенности носительства тире-

оидных антител в детском и подростковом возрасте . 

Не менее важным предметом для будущих исследо-

ваний является анализ результатов профилактиче-

ских мероприятий по ликвидации йодного дефицита 

и ЙДЗ.
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