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Республика Беларусь относится к странам с адекватной йодной обеспеченностью, что позволило снизить 
заболеваемость заболеваниями, щитовидной железы, обусловленными дефицитом йода. Поскольку диагности-
ка йоддефицитных тиреоидных заболеваний связана с широким внедрением сонографических и лабораторных 
исследований без четкого использования диагностических критериев узлового зоба, аутоиммунного тиреои-
дита и гипотиреоза (включающего манифестынй и субклинический), нами в качестве суррогатного показателя 
адекватности йодной обеспеченности выбрана первичная заболеваемость врожденным гипотиреозом. 

Цель. Оценить динамику первичной заболеваемости врожденным гипотиреозом в условиях ликвидации 
йодной недостаточности в Республике Беларусь.

Материалы и методы: На основании официальных статистических данных за 2007– 2023 гг. изучен вери-
фицированный после выявления врожденной тиреодной дисфукнции по результатам тотального скрининга 
показатель первичной заболеваемости врожденным гипотиреозом (отношение абсолютного числа случаев 
впервые выявленного заболевания к численности населения, умноженное на 100 000 человек).

Результаты: В течение периода с 2007г. максимальный показатель первичной заболеваемости был заре-
гистрирован в 2010г. и составил 1,83 на 100.000 населения, а минимальный – в 2021г. (0,65 на 100.000 насе-
ления). По итогам 2023г. первичная заболеваемость первичным врожденным гипотиреозом составила 0,99 
на 100.000 населения. При этом во всех регионах Республики Беларусь колебания отмечаются в небольшом 
диапазоне (от 0,51 до 1,45 на 100.000 населения). Приведенные показатели свидетельствуют о спорадическом 
генезе врожденного гипотиреоза. Несмотря на то, что в последнем исследовании у 700 беременных медиана 
экскреции йода с мочой составила 121,2 мкг/л, что не соответствует целевой уровню, определенному для 
беременных, уровень первичной заболеваемости врожденным гипотиреозом остается стабильным, что сви-
детельствует о стабильности йодного статуса в Республике Беларусь.



Приложение № 1

ТЕЗИСЫ
«ИННОВАЦИИ 

В ЭНДОКРИНОЛОГИИ–2024»

НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ 
КОНФЕРЕНЦИЯ 

С МЕЖДУНАРОДНЫМ УЧАСТИЕМ 

25–27 апреля 2024 года
Санкт-Петербург


