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Резюме: Введение. Изучение особенностей распространения йоддефицитных заболеваний среди населения 
Приморского края является актуальным направлением для исследования в связи с тем, что наряду с дефицитом 
йода в организме вклад в возникновение и развитие таких заболеваний вносят факторы вторичной природы, 
напрямую не связанные недостатком поступления йода в организм. Ранее в исследованиях уже было показано, 
что йод, потребляемый человеком с пищей, под воздействием факторов экзогенной и эндогенной природы 
может не усваиваться организмом в должной степени. Цель исследования. Оценка степени значимости влияния 
социально-гигиенических факторов образа жизни на йоддефицитные заболевания у населения Приморского 
края. Методы. Был использован метод социально-гигиенического анализа (анкетирование) среди пациентов 
Центра эндокринологии в 2017–2018 гг. В исследовании участвовали 200 респондентов. Математическая обра-
ботка результатов социологического исследования проводилась методом корреляционных плеяд Терентьева.
Основные результаты. Факторы социально-гигиенической природы, значимые для возникновения и развития у 
населения Приморского края заболеваний, ассоциированных с дефицитом йода в организме, были классифи-
цированы по степени значимости и разделены на пять групп (плеяд), включая общую группу социально-гиги-
енических факторов, группы образа жизни, характера питания и состояния здоровья. Среди выявленных плеяд 
факторов первая группа была наиболее обширной и значимой, включала в себя наибольшее число изучаемых 
факторов социально-гигиенической природы и межфакторных взаимосвязей, объединив ведущие факторы 
возникновения и развития йоддефицитных заболеваний среди населения Приморского края.
Выводы. Результаты работы позволяют наметить направления для дальнейших исследований влияния соци-
ально-гигиенических факторов и факторов образа жизни на формирование и развитие йоддефицитной па-
тологии у населения Приморского края, разрабатывать комплексные и адресные программы профилактики.
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Summary. Introduction: The study of characteristics of the spread of iodine deficiency disorders among the population 
of the Primorsky Krai is important due to the fact that, along with iodine deficiency in the body, secondary factors 
indirectly related to insufficient iodine intake contribute to the occurrence and development of such diseases. Previous 
studies have already shown that, under the influence of factors of exogenous and endogenous nature, iodine consumed 
with food may not be fully assimilated by the body. Purpose of research. Assessment of the significance of the influence 
of social and hygienic lifestyle factors on iodine deficiency diseases in the population of Primorsky Krai. Used method. 
The method of social and hygienic analysis (questionnaire) was used among patients Of the center of endocrinology in 
2017-2018. The study involved 200 respondents. Mathematical processing of the results of the sociological study was 
carried out using the Terentyev correlation Pleiades method. Results: Factors of socio-hygienic nature significant for 
the occurrence and development of iodine deficiency disorders in the population of the Primorsky Krai were classified 
by their degree of significance and divided into five groups (pleiades) including the general group of socio-hygienic 
factors and individual groups of factors related to the lifestyle, dietary habits, and health status. Among the identified 
pleiades of factors, the first group was the most extensive and consisted of the largest number of factors of the socio-hy-
gienic nature and inter-factor relationships, combining the most significant factors contributing to the occurrence and 
development of iodine deficiency disorders in the local population. Conclusions: Our results help outline directions for 
further studies of effects of socio-hygienic and lifestyle factors on formation and development of iodine deficiency dis-
orders in the population of the Primorsky Krai, develop comprehensive and targeted prevention programs.
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Введение. Йоддефицитные заболевания (ЙДЗ) 
относятся к числу наиболее распространенных 
заболеваний неинфекционной природы. ЙДЗ 
приводят к нарушению функций щитовидной 
железы на фоне дефицита йода и впоследствии 
влияют на работу всего организма в целом. 
Всемирная организация здравоохранения от-
несла к ЙДЗ все заболевания, развивающиеся 

в результате недостаточного поступления йода 
в организм человека, которые могут быть пре-
дотвращены при восстановлении поступления 
достаточного количества йода [1].

Проблема ЙДЗ актуальна и для Российской 
Федерации: в результате исследования основных 
эпидемиологических характеристик йоддефицит-
ных заболеваний, выполненного Национальным 
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медицинским исследовательским центром 
эндокринологии в 2009–2015 гг., было по-
казано, что заболеваемость ЙДЗ среди на-
селения страны ежегодно увеличивается [2].  
Риску возникновения и развития данных 
заболеваний подвергается население многих 
регионов Российской Федерации, а дефицит 
йода подтвержден в ряде территорий страны, 
что связывается как с геохимическими особен-
ностями и дефицитом йода в объектах окружаю
щей среды, так и с воздействием факторов, 
оказывающих воздействие на всасывание йода 
организмом и его транспорт в щитовидную 
железу [3–12].

Исследователями Приморского края уже 
было показано, что ЙДЗ в данном регионе 
обусловлены не только недостаточным поступ
лением йода в организм человека, но также тем, 
что йод может не усваиваться организмом под 
воздействием различных экзогенных и эндо-
генных факторов. В частности, было доказано, 
что возникновение и развитие йоддефицитной 
патологии у населения региона имеет эколо-
гическую обусловленность [8, 9, 11–15]. 

Кроме того, имеются литературные дан-
ные, свидетельствующие о существовании 
связи между воздействием факторов соци-
ально-гигиенической природы на организм 
человека и развитием у него патологии, ас-
социированной с дефицитом йода [2, 5–7, 
16]. За последние 30 лет в литературе был 
описан целый класс химических веществ, 
способствующих нарушению функций щи-
товидной железы. Тем не менее эффекты, 
оказываемые большинством потенциально 
опасных для щитовидной железы химических 
веществ, в дозах, содержащихся в окружающей 
среде, остаются не ясны, как и возможность 
оказания сочетанного и комбинированно-
го действия при совместном присутствии 
данных веществ в окружающей среде [16].  
В связи с этим актуальным направлением 
для исследования является идентификация и 
определение вклада факторов социально-ги-
гиенической природы в формирование и 
развитие ЙДЗ у населения Приморского края.

Цель. Оценка степени значимости влияния 
социально-гигиенических факторов образа жизни 
на йоддефицитные заболевания у населения 
Приморского края 

Материалы и методы. Для получения данных 
о факторах социально-гигиенической приро-
ды, оказывающих влияние на формирование 
и развитие йоддефицитной патологии у на-
селения Приморского края, был использован 
социологический метод исследования в форме 
анкетирования.

Анкета состояла из 55 вопросов в 5 разделах: 
паспортный, условий быта и труда, экологи-
ческий, раздел питания, раздел образа жизни.

Социологическое исследование осуществля-
лось на базе Центра эндокринологии Краевой 
клинической больницы № 2 (г. Владивосток) 
в 2017–2018 гг. В исследовании участвовали 
200 респондентов – пациентов Центра эндо-
кринологии.

Обработка полученных данных проводилась 
с использованием метода корреляционных плеяд 

Терентьева. Данный метод позволил выделить 
однородные группы факторов и таким образом 
объединить факторы по степени их значи-
мости для формирования и развития ЙДЗ у 
населения Приморского края. Математическая 
обработка осуществлялась с использованием 
программного обеспечения для персонального 
компьютера «Метод корреляционных плеяд 
в социально-гигиенических исследованиях», 
разработанного Горборуковой Т.В., Кику П.Ф., 
Сахаровой О.Б. (свидетельство № 2012613168 
о государственной регистрации программ для 
ЭВМ. Зарегистрировано в Реестре программ 
для ЭВМ 3.04.2012)

Результаты исследования. Половое соот-
ношение в исследуемой группе респондентов 
составляло 1 : 1 (100 мужчин и 100 женщин). 
Средний возраст испытуемого – 45 лет. Большая 
часть респондентов относилась к возрастным 
группам 40–49 лет (51 опрашиваемый) и 30–39 
лет (50 опрашиваемых).

Более половины участников социологичес
кого исследования (101 респондент, 50,5 %) 
проживало в г. Владивосток; 18 анкетируемых 
(9 %) проживало в г. Уссурийск; 17 испытуе
мых (8,5 %) – в г. Артем; 12 респондентов 
(6 %) – в г. Находка. Остальные респонден-
ты проживали в других населенных пунктах 
Приморского региона.

Наибольшее распространение среди ис-
следуемой группы нашли следующие классы 
заболеваний: тиреотоксикоз, или гипертиреоз 
(E05 по МКБ-10, 72 респондента, 36 %), болезни 
щитовидной железы, связанные с йодной не-
достаточностью, и сходные состояния (Е01 по 
МКБ-10, 43 респондента, 21,5 %), тиреоидиты 
(E06 по МКБ-10, 27 респондентов, 13,5 %), 
формы нетоксического зоба (E04 по МКБ-10,  
26 респондентов, 13 %). Части респондентов 
был поставлен диагноз субклинический гипо
тиреоз вследствие йодной недостаточности 
(E02 по МКБ-10, 4 респондента, 2 %), были 
зафиксированы случаи гипопаратиреоза (E20 
по МКБ-10, 1 респондент, 0,5 %) и гипер-
паратиреоза (E21 по МКБ-10, 1 респондент, 
0,5 %). Кроме того, среди исследуемой груп-
пы респондентов были пациенты с сахарным 
диабетом I типа (E10 по МКБ-10, 13 респон-
дентов, 6,5 %) и II типа (E11 по МКБ-10, 13 
респондентов, 6,5 %).

В результате проведения социологического 
исследования были получены данные о соци-
ально-гигиенических факторах, воздействую
щих на пациентов с ЙДЗ, проживающих в 
Приморском крае (табл. 1). После обработки 
базы данных методом корреляционных пле-
яд Терентьева были сформированы 5 плеяд 
факторов* по принципу связей между этими 
факторами (табл. 2).

Выявлено, что первая плеяда факторов 
включала в себе наибольшее число факто-
ров и межфакторных взаимосвязей. Данная 
группа объединяет наиболее значимые для 
заболеваемости населения региона ЙДЗ со-
циально-гигиенические факторы. Особо обра-
щает на себя внимание наличие связи между 
возникновением и развитием йоддефицитной 
патологии у населения Приморского края и 

декабрь №12 (333) 11ЗНиСО
ВО

ПР
ОС

Ы 
уп

ра
вл

ен
ия

 и
 СО

ЦИ
АЛ

ЬН
ОЙ

 ГИ
ГИ

ЕН
Ы



Таблица 1. Социально-гигиенические факторы, воздействующие на пациентов с йоддефицитными заболеваниями, 
проживающих в Приморском крае

Table 1. Social and hygienic factors affecting patients with iodine deficiency disorders in the Primorsky Krai
№ Факторы / Factors
1 Пол / Gender
2 Возраст / Age
3 Город и район проживания / City and district of residence
4 Диагноз, поставленный врачом / Medical diagnosis
5 Уровень образования / Level of education
6 Род Ваших занятий по основному месту работы / Occupation
7 Оценка экологической ситуации в районе проживания / Environmental conditions in the area of residence
8 Основная экологическая проблема в районе проживания / Major environmental problem in the area of residence
9 Оценка экологической ситуации по месту работы / Assessment environmental conditions at the workplace
10 Основная экологическая проблема по месту работы / Major environmental problem at the workplace
11 Средний месячный доход / Average monthly income
12 Частота возникновения стрессовых ситуаций / Frequency of stressful situations
13 Продолжительность рабочего дня / Working hours per day
14 Оценка условий труда на рабочем месте / Assessment of working conditions at the workplace
15 Химические вещества как фактор оказания неблагоприятного воздействия на здоровье на рабочем месте / Chemicals as 

occupational risk factors
16 Биологический фактор как фактор оказания неблагоприятного воздействия на здоровье на рабочем месте / Biological factors as 

occupational risk factors
17 Пыль (аэрозоли) как фактор оказания неблагоприятного воздействия на здоровье на рабочем месте / Suspended particles (aerosols) 

as occupational risk factors
18 Шум как фактор оказания неблагоприятного воздействия на здоровье на рабочем месте / Noise as an occupational risk factor
19 Вибрация как фактор оказания неблагоприятного воздействия на здоровье на рабочем месте / Vibration as an occupational risk factor
20 Электромагнитные поля и излучения как фактор оказания неблагоприятного воздействия на здоровье на рабочем месте / 

Electromagnetic fields and radiation as occupational risk factors
21 Излучение от монитора персонального компьютера как фактор оказания неблагоприятного воздействия на здоровье на рабочем 

месте / Computer monitor radiation as an occupational risk factor
22 Микроклимат (температура, влажность и скорость движения воздуха) как фактор оказания неблагоприятного воздействия на 

здоровье на рабочем месте / Microclimate (air temperature and velocity, relative humidity) as an occupational risk factor
23 Тепловое излучение от горячих источников как фактор оказания неблагоприятного воздействия на здоровье на рабочем месте / 

Thermal radiation from hot wells as an occupational risk factor
24 Освещенность рабочей поверхности как фактор оказания неблагоприятного воздействия на здоровье на рабочем месте / Working 

surface illumination as an occupational risk factor
25 Оценка жилищных условий / Assessment of living conditions
26 Количество приемов пищи в сутки / The number of meals per day

27, 28, 29 Наличие завтрака, обеда и ужина в структуре питания / Regular breakfast, lunch, and dinner
30 Какой прием пищи является основным / Main meal
31 Как проходит главный прием пищи / Conditions of the main meal
32 Носит ли режим питания регулярный характер / Regular meals
33 Бывают ли перекусы на бегу / Snacks on the run
34 Частота потребления сладостей / Consumption frequency of confectionery
35 Частота потребления соленой пищи / Consumption frequency of salty food
36 Частота потребления свежих фруктов / Consumption frequency of fresh fruit
37 Частота потребления свежих овощей / Consumption frequency of fresh vegetables
38 Частота потребления морепродуктов / Consumption frequency of seafood
39 Частота потребления мясных изделий / Consumption frequency of meat products
40 Частота потребления хлебных изделий / Consumption frequency of bread
41 Частота потребления молочных изделий / Consumption frequency of dairy products
42 Частота потребления гречки / Consumption frequency of buckwheat
43 Рост / Body height
44 Вес / Body weight
45 Оценка состояния собственного здоровья / Self-assessment of personal health
46 Частота обращений за медицинской помощью / Frequency of seeking medical care
47 Наличие заболеваний иммунной системы / Diseases of the immune system
48 Наличие заболеваний печени / Liver diseases
49 Курение / Smoking
50 Количество выкуриваемых сигарет в день / The number of cigarettes smoked per day
51 Занятия утренними физическими упражнениями / Morning exercises
52 Занятия спортом / Sporting activities
53 Количество часов сна в сутки / The number of hours of sleep per day
54 Соблюдение четкого режима сна и бодрствования / Compliance with a clear sleep-wake pattern
55 Оценка состояния здоровья по десятибалльной шкале / Health assessment on a ten-point scale
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родом деятельности респондентов по основному 
месту работы. Данная зависимость нуждается в 
дальнейшем изучении с применением систем-
ного подхода с целью выявления конкретных 
факторов рабочей среды и образа жизни рес
пондентов в связи со значимостью данных 
факторов для формирования и развития ЙДЗ.

Такой фактор, вошедший в первую плея
ду факторов риска, как возраст, подробно 
описан в литературе [13]. Известно, что одну 
из основных групп риска по возникновению 
и развитию ЙДЗ составляет население под-
ростковой возрастной группы. Кроме того, 
некоторым конкретным заболеваниям, ассо-
циированным с дефицитом йода, подвержено 
население определенных возрастных групп. 
Так, многоузловому зобу подвержены люди 
старше 50 лет.

Среди социально-гигиенических факторов к 
первой плеяде отнесен уровень экологической 
обстановки в месте проживания респондентов, 
что согласуется с литературными данными, 
по которым ЙДЗ в Приморском крае имеют 
также экологическую обусловленность.

Частота потребления сладостей и соленой 
пищи респондентами также нашла свое от-
ражение в данной плеяде факторов. Следует 
отметить, что и плеяда 4 объединяет факторы 
характера питания респондентов. Факторы, 
связанные с характером питания, требуют 
углубленного изучения, поскольку существу-
ют данные о том, что рацион питания может 
оказывать влияние на формирование ЙДЗ 

путем воздействия на усвоение поступающего 
в организм йода, его транспорт к щитовидной 
железе либо саму ткань этой железы. Например, 
недостаток белков, железа или меди в пище 
ведет к затруднению синтеза тиреоидных 
гормонов даже при достаточном поступлении 
йода в организм человека [13, 17, 18].

Микронутриенты, поступающие с пищей, 
могут оказывать разностороннее действие на 
функции щитовидной железы. В литературе 
выделяется группа так называемых зобогенных 
микронутриентов (содержащихся главным 
образом в соевых продуктах и овощах семей-
ства крестоцветных), способных нарушать 
функции щитовидной железы и вызывать ее 
увеличение [18, 19]. Кроме того, доказано, что 
прием некоторых продуктов питания (таких 
как кофе, кальциевые добавки и пищевые 
волокна) может оказывать влияние на усвое-
ние препаратов, содержащих в своем составе 
тиреоидные гормоны, что необходимо учиты-
вать для больных, принимающих препараты 
L-тироксина [19–21].

Вторая и третья плеяда сформированы фак-
торами образа жизни. Во вторую плеяду вошли 
такие факторы риска, как курение и количество 
выкуриваемых сигарет в день. Курение способно 
оказывать значительное влияние на структуру 
тканей щитовидной железы и тем самым при-
водить к нарушению выработки тиреоидных 
гормонов, что способствует возникновению 
ЙДЗ. Продукты курения табака сами по себе 
способны уменьшать степень усвоения йода, 

Таблица 2. Результаты метода корреляционных плеяд Терентьева (R = 0,35, уровень значимости P < 0,05)
Table 2. The results of applying the method of Terentiev’s graphic correlation pleiades (R = 0.35, p < 0.05)

Факторы / Factors Степень значимости/ 
Significance Факторы / Factors Степень значимости / 

Significance Факторы / Factors Степень значимости / 
Significance

Плеяда 1 / Pleiad 1 2–0 – 52–0 –
45–55 –0,537 35–7 0,386 Плеяда 4 / Pleiad 4
55–6 –0,434 7–0 – 36–37 0,448
6–0 – Плеяда 2 / Pleiad 2 37–0 –

55–35 –0,433 49–50 –0,736 Плеяда 5 / Pleiad 5
35–34 0,436 50–0 – 45–46 0,368
34–0 – Плеяда 3 / Pleiad 3 46–0 –
35–2 0,419 51–52 0,452 – –

Примечание: нумерацию факторов смотри в таблице 1.
Note: Please find the numbering of factors in Table 1

Рисунок. Группы факторов по степени значимости влияния на формирование и развитие ЙДЗ
Figure. Groups of factors sorted by the magnitude of effect on occurrence and development of iodine deficiency disorders
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поступающего в организм человека [16, 22–24]. 
Помимо этого, курение может индуцировать 
реакции образования в организме соедине-
ний, ухудшающих течение ЙДЗ. Например, в 
исследованиях было показано, что роданиды, 
которые могут образовываться в организме 
под воздействием табачного дыма, усугубляют 
йодную недостаточность и способствуют воз-
никновению гипотиреоза [16, 25, 26]. В третью 
плеяду вошли такие факторы образа жизни, 
как занятия спортом и выполнение утренних 
физических упражнений.

Таким образом, в структуре плеяд факторов, 
значимых для формирования и развития ЙДЗ у 
населения Приморского края, можно выделить 
группу общих социально-гигиенических факто-
ров (плеяда 1), группы образа жизни (плеяды 
2 и 3), группу характера питания респондентов 
(плеяда 4), а также группу состояния здоровья 
(плеяда 5).

Заключение. Выделенные группы социаль-
но-гигиенических факторов риска, значимых 
для возникновения и развития йоддефицитной 
патологии у населения Приморского края, 
позволяют обобщить данные, полученные в 
результате выполнения работы и разрабатывать 
комплексные и адресные программы профи-
лактики. Необходимо отметить, что изучение 
взаимосвязей данных факторов риска внутри 
полученных групп с целью установления зако
номерностей их влияния на заболеваемость 
йоддефицитной патологией является перс
пективным направлением для дальнейших 
исследований.
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