
Объекты и методы исследования. Объектом исследования была информация о числе случаев заболева-
емости и численности населения за исследуемый период. В работе были использованы следующие методы: 
расчет коэффициентов заболеваемости и кумулятивных коэффициентов заболеваемости; анализ достоверности 
различий показателей заболеваемости в конце изучаемого периода по сравнению с началом; анализ динамиче-
ских рядов заболеваемости методом выравнивания по параболе первого порядка и экспоненциального сглажи-
вания по скользящей средней. 

Результаты и обсуждение. За весь период изучения выявлены достоверные различия (р < 0,01) в сторону 
увеличения в значениях показателей заболеваемости туберкулезом сельского населения по сравнению с пока-
зателями заболеваемости среди городского населения Республики. Отмечены достоверные различия в сторону 
снижения в значениях показателей заболеваемости туберкулезом среди городского населения в конце изуча-
емого периода по сравнению с началом. Анализ динамического ряда заболеваемости туберкулезом городского 
населения выявил достоверное снижение показателей (R2 = 0,95, А] = -1 ,86° / ^ ) , а среди сельского населения -
неустойчивое снижение (R2 = 0,45, A, = -0 ,75° /^ ) . 

Анализ динамических рядов методом выравнивания ряда по параболе первого порядка не позволил вы-
явить направленность тенденции среди жителей села и в целом жителей Гродненской области (R2 < 0,3).В ра-
боте было проведено 2 итерации динамического ряда заболеваемости туберкулезом среди сельского населения 
методом экспоненциального сглаживания по скользящей средней. В результате проведенных расчетов была вы-
явлена неустойчивая тенденция к увеличению заболеваемости туберкулезом среди жителей села Гродненской 
области(Я2= 0,48).Анализ динамического ряда заболеваемости жителей г.Лида выявил статистически значимое 
снижение показателей заболеваемости (R2 > 0,7). Кроме того, проведенный сравнительный анализ показателей 
заболеваемости туберкулезом в конце изучаемого периода по сравнению с началом выявил достоверные разли-
чия в сторону снижения (р < 0,001, t = 6,6). Отмечены достоверные различия в сторону увеличения в значениях 
среднегодовых показателей заболеваемости туберкулезом среди жителей г. Лида по сравнению с жителями 
Гродненской области. 

Выводы. Отмечается статистически значимое снижение заболеваемости туберкулезом среди жителей 
г. Лида. Однако среднегодовые показатели заболеваемости туберкулезом в г. Лида достоверно выше, чем в Грод-
ненской области. 
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ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
У ДЕТЕЙ В УСЛОВИЯХ ПРОВЕДЕНИЯ ГЛОБАЛЬНОЙ 
ПРОФИЛАКТИКИ ЙОДНОГО ДЕФИЦИТА В БЕЛАРУСИ 

В Беларуси с 2001 года в соответствии с постановлением Совета Министров № 484 от 6 апреля 2001 «О пред-
упреждении заболеваний, связанных с дефицитом йода» проводятся активные мероприятия, направленные на лик-
видацию йодного дефицита, в частности расширено промышленное производство йодирование пищевой соли, 
в средствах массовой информации проводиться пропагандистская компания о пользе йодированной соли, йоди-
рованная соль стала использоваться в пищевой промышленности и при организации питания в организованных 
коллективах (детские сады, школы, ПТУ), что существенно изменило йодное обеспечение населения страны. 

Цель работы - изучить динамику показателей заболеваемости щитовидной железы у детей из эндемичных 
и не эндемичных по зобу регионов в условиях проведения длительной профилактики йодного дефицита в Бе-
ларуси. 

Проведен анализ заболеваемости щитовидной железы в эндемичных и не эндемичных по зобу регионах 
страны. Показатели заболеваемости раком щитовидной железы снижаются как в не эндемичных по зобу регио-
нах: Витебская и Минская области, так и в эндемичных по зобу регионах - Гомельской области. Тенденция к ро-
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сту заболеваемости раком щитовидной железы у детей установлена как в Могилевской и Гродненской областях, 
так и по республике в целом (с 0,55 в 2009 до 0,97 в 2013 г. на 100 тыс. детского населения). 

Показатели заболеваемости узловым зобом существенно не отличаются в эндемичных и не эндемичных по 
зобу регионах. Однако, установлена тенденция к росту показателей узловым зобом в эндемичных по зобу реги-
онах - Гомельская (с 75,42 в 2007 г. до 77,72 в 2013 г.) и Могилевская области (с 18,7 в 2007 г. до 28,06 в 2012 г. 
на 100 тыс. детского населения). В то же время в Минской области показана тенденция к снижению этого по-
казателя с 16,3 в 2007 г. до 8,76 в 2013 г. на 100 тыс. детского населения. По другим областям не выявлено су-
щественных изменений показателей заболеваемости узловым зобом. Проведенный анализ распространенности 
эндемическаго зоба показал значительное снижение распространенности этой патологии как в эндемичных, так 
и в не эндемичных по зобу регионах Беларуси. Однако показатели заболеваемости в этих регионах существенно 
отличались - так в эндемичных регионах они составляли 246,97 - 721,73, а в не эндемичных - 23,23 - 61,68 на 
100 тыс. населения. В отличие от всех изученных регионов, только в Гомельской области установлен рост по-
казателя первичной заболеваемости зобом у детей с 579,69 в 2007 г. до 721,73 в 2013 г. на 100 тыс. населения. 

Таким образом, в Беларуси наблюдается снижение показателей заболеваемости эндемическим и узловым зобом, 
однако установлена тенденция к росту показателей заболеваемости раком щитовидной железы, особенно в Могилев-
ской и Гродненской областях в условиях проведения длительной профилактики йодного дефицита. В эндемичном по 
зобу регионе - Гомельской области - установлена тенденция к росту заболеваемости эндемичным и узловым зобом. 

Petrenko S. V. 
DYNAMICS OF THYROID PATHOLOGY INCIDENCE IN CONDITIONS 

OF GLOBAL PREVENTION OF IODINE DEFICIENCY IN BELARUS 

In conditions of long term iodine prevention in Belarus it is observed a decrease of endemic and nodular goiter 
incidence. However there is a trend to growth of thyroid cancer incidence in children particularly in children of Mohilev 
and Grogno regions. Despite iodine preventive measures in the goiter endemic region (Gomel region) there is a trend to 
growth of endemic and goiter incidence. 
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МИКРОЭЛЕМЕНТНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ОРГАНИЗМА ПРИ УЗЛОВОЙ ПАТОЛОГИИ 
ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ У ДЕТЕЙ В УСЛОВИЯХ ПРОВЕДЕНИЯ ГЛОБАЛЬНОЙ 

ПРОФИЛАКТИКИ ЙОДНОГО ДЕФИЦИТА В БЕЛАРУСИ 
Цель работы - изучить обеспеченность организма микроэлементами и содержание некоторых тяжелых ме-

таллов при узловой патологии щитовидной железы в организме детей, проживающих в неэндемичных по зобу 
регионах Беларуси в условиях длительной профилактики йодного дефицита. 

Дети больные узловым зобом 1 и 2 степени, в возрасте от 9 до 14 лет, в когорту вошли 9 мальчиков и 18 де-
вочек, всего 27 человек. Основные продукты питания: образцы картофеля, молока и мяса были взяты в семьях 
обследованных детей и подростков из Витебской (п. г. т. Дубровно) и Минской (д. Погост) областей. 

Содержание микроэлементов: железа, меди, селена, цинка, в образцах волос и продуктах проводили мето-
дом рентгено-флуоресцентного анализа, с использованием спектрометра «Elva X». Содержание йода в утренней 
порции мочи определяли церий-арсенитным спектрофотометрическим методом. 

Медиана экскреции йода у обследованной группы детей, проживающего в неэндемичном по зобу регионе 
составляет 185,0 мкг/л, что по критериям ВОЗ соответствует достаточному йодному обеспечению. У 88,0% 
выявлено нормальное содержание йода в организме, а у 12,0% детей установлен йододефицит легкой степени. 
Уровень употребления йодированной соли и морепродуктов у обследованных континентов составил 94,0%. 

Содержание микроэлементов кобальта, марганца, магния, олова, йода как в организме детей и подростков 
с узловым зобом, так и в основных изученных продуктах питания (молоко, мясо, картофель) находится в диа-
пазоне нормативных значений, а для тяжелых металлов кроме свинца не превышает ПДК. В то время как содер-
жание свинца в образцах молока в нашем исследовании было определено на границе ПДК. 

Содержание меди, железа, цинка в волосах детей и подростков из обследованной группы на 22,0; 28,8 
и 7,5%, а селена на 37,0%, соответственно, ниже 25-ой квантили (нижнего предела) нормативных значений, 
а уровень свинца — на 26,7% выше 75 квантили (верхний предел) нормативных значений. 
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