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Аннотация. Был изучен в течение 12-летней дина-
мике диффузный зоб 1-й, 2-й и 3-й степени среди 
сельского населения Донбасса. Было установлено, 
что диффузный зоб больше поражает взрослое на-
селение Донбасса. При этом, частота возникнове-
ния первичных случаев диффузного зоба постепен-
но снижается, а по показателю распространения 
диффузный зоб активно повышается особенно 1-й 
степени. Повышение диффузного зоба по показа-
телю распространенности за 10-летний период 
составил 2,6 раза.

Ключевые слова: эндокринные болезни среди сельско-
го населения, диффузный зоб, взрослое население 
(18 и более лет), Донбасс

Введение. Современный Донбасс — это 
индустриально высокоразвитый регион, в ко-
тором сформировалась стойкая техногенная 
среда с высоким уровнем общего загрязнения 
составных ее природных частей  — воздуха, 
воды, почвы, растительный покров. К загряз-
ненной среде обитания очень чувствительна 
эндокринная система человека. Она быстро 
поражается при длительном пребывании че-
ловека в техногенно измененной среде, осо-
бенно при наличии в ней специфичных загряз-

нителей — таких как радиоактивных веществ, 
а также их производных факторов. Исследова-
ния проведены на основе сплошного текуще-
го или выборочного наблюдения. Показатели 
частоты возникновения или распространения 
болезней изучались по данным годовых и по-
лугодовых отчетов медицинских учрежде-
ний областного (республиканского) уровня, а 
также по данным центра медицинской стати-
стики г. Донецка с охватом результатов забо-
леваемости взрослого населения диффузным 
зобом 1-й, 2-й и 3-й степени взрослого населе-
ния 14 сельских районов Донбасса. Все полу-
ченные материалы подвергнуты статистиче-
ской обработке посредством компьютерной 
программы Statistika.

Результаты и обсуждение. Как следует из 
данных таблицы 1, показатель распространен-
ности диффузного зоба 1-й степени среди все-
го сельского населения составляет 57,3 случа-
ев на 10000 человек, что значительно меньше, 
чем среди взрослого (18 и более лет) сельско-
го населения, где он составляет 64,95 случаев, 

Таблица 1. Современный (2004–2014 гг.) показатель частоты возникновения и распространенности 
диффузного зоба среди сельского населения Донбасса

Нозологические 
формы диффузного 
зоба

Первичные случаи 
заболеваний 
диффузного зоба 
среди сельского 
населения, случаи на 
10000 человек

Распространенность 
диффузного зоба 
среди сельского 
населения, случаи на 
10000 человек

Среднереспубликанский 
показатель диффузного 
зоба среди всего 
населения Донбасса, 
случаи на 10000 человек

1. Диффузный зоб
1-й степени среди
всего сельского
населения

4,4 57,3
8,95 первичный
83,8 распространенность

2. Диффузный зоб
2-й и 3-й степени 
среди всего сельского 
населения

1,7 21,95
3.0 первичный
27,9 распространенность

3. Диффузный зоб 
1-й степени среди 
взрослого (18 и более 
лет) сельского
населения

4,6 64,95
7,9 первичный
79,55 распространенность

4. Диффузный зоб 2-й 
и 3-й степени среди 
взрослого сельского 
населения

1,95 25,8
3,25 первичный
31,8 распространенность
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что на 11,7% выше, чем в среднем среди всего 
сельского населения. Следовательно, диффуз-
ный 1-й степени зоб наиболее распространен 
среди взрослого сельского населения, где он 
составляет 64,95 случаев на 10000 человек. 

Однако, показатель распространенности 
диффузного зоба 1-й степени среди сельского 
населения заметно ниже среднереспубликан-
ского показателя, который составляет 83,8 
случаев на 10000 человек для всех возрастных 
групп населения Донбасса, а для взрослого на-
селения величина среднереспубликанского 
показателя заметно (на 5% случаев) ниже и 
составляет 79,6 случаев на 10000 человек.

Показатель частоты возникновения пер-
вичных случаев диффузного зоба 1-й степени 
самый высокий среди сельского населения 
особенно среди взрослого сельского населе-
ния, где он составляет 4,6 случаев на 10000 
человек. При этом диффузный зоб среди всего 
сельского населения почти в 2,0 раза меньше 
среднереспубликанского показателя, кото-
рый составляет 8,95 случаев на 10000 человек. 
В тоже время диффузный зоб 2-й и 3-й степе-
ни составляет 1,7 случаев, что в 1,77 раза ниже 
среднереспубликанского показателя.

Показатель распространенности диффузно-
го зоба 2-й и 3-й степени среди всего сельского 

населения находится в пределах 21,95 случаев, 
что значительно ниже среднереспубликанской 
величины, которая составляет 27,9 случаев на 
10000 человек, то есть ниже на 21,33%. Пока-
затель распространенности диффузного зоба 
2-й и 3-й степени среди взрослого сельского 
населения составляет 25,8 случаев на 10000 
человек, что ниже среднереспубликанской 
величины (31,8 случаев на 10000) на 18,86%. 
Следовательно, самая высокая частота возник-
новения первичных случаев диффузного зоба 
свойственна сельскому разновозрастному на-
селению, где эта величина находится в преде-
лах 4,4 случая для диффузного зоба 1-й степе-
ни. Показатель распространенности для всего 
сельского населения составляет 57,3 случаев 
на 10000 человек при диффузном зобе 1-й сте-
пени. В тоже время диффузный зоб 2-й и 3-й 
степени среди всего населения по показателю 
частоты возникновения составляет 1,7 случа-
ев на 10000 человек, а показатель распростра-
ненности составляет 21,95 случаев на 10000 
человек. Среди взрослого населения показа-
тель первичной заболеваемости значительно 
ниже и составляет для всего населения 4,6 
случаев, а распространенности значительно 
выше, чем среди сельского населения и со-
ставляет 64,95 случаев для диффузного зоба 

Рис. 1. Динамика частоты возникновения диффузного зоба 1, 2, 3 степени среди всего взрослого сель-
ского населения
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1-й степени. При диффузном зобе 2-й и 3-й сте-
пени первичная заболеваемость составляет 
1,95 случаев, а показатель распространенно-
сти равняется 25,8 случаев на 10000 человек. 
Иначе говоря, диффузный зоб всех степеней 
больше свойственен взрослому населению.

Динамика диффузного зоба по показате-
лю частоты возникновения первичных слу-
чаев среди взрослого населения как видно 
из рисунка 1, характеризуется выраженными 
волновыми свойствами. Так, диффузный зоб 
3-й степени по показателю частоты возник-
новения (рис.1.1) в течение последних 10 лет 
(2004–2014 годы) протекает волнообразно с 
пиковыми всплесками. Сильный подъем диф-
фузного зоба приходится на 2004–2008 годы, 
когда рост составил среди взрослого населе-
ния 46,6% с последующим снижением до 4,4 
случаев с дальнейшим повторным повышени-
ем до 5,3 случаев на 10000 человек. В конеч-
ном итоге к 2014 году среди всего населения 
Донбасса показатель частоты возникновения 
диффузного зоба установился на уровне 5,4 
случаев, а среди взрослого населения (18 и 
более лет) величина частоты возникновения 
первичных случаев диффузного зоба стала со-
ставлять 5,5 случаев на 10000 человек. Иначе 
говоря, волнообразные изменения диффузно-
го зоба за последние 6 лет (2008–2014 гг.) при-

вели к некоторому повышению показателя 
частоты возникновения первичных случаев 
среди всего массива населения на 22,7%, а сре-
ди взрослого населения на 28,3% случаев. Сле-
довательно, динамика диффузного зоба 1-й 
степени среди всего и взрослого населения не 
устойчива и меняется во времени волнообраз-
но, то снижается на 18–19% случаев, то повы-
шается на 14–16% случаев, а среди взрослого 
наблюдается населения снижение на 18–19% 
случаев и повышение на 20% случаев.

Динамика диффузного зоба 2-й и 3-й сте-
пени также проявляет волновые свойства, 
которые повторяют таковые при диффузном 
зобе 1-й степени. Однако, диффузный зоб 2-й 
и 3-й степени за 10-летний период (2004–2014 
гг.) волнообразно снижается по уровню. За по-
следние 6 лет 2008–2014 годы снижение по-
казателя первичной заболеваемости диффуз-
ного зоба среди всего населения составило 2 
раза, а среди взрослого населения 1,5 раза.

Следовательно, динамика частоты возник-
новения первичных случаев показывает, что 
диффузный зоб среди как всего, так и среди 
взрослого населения эти болезни проявляют 
склонность к снижению. В тоже время пока-
затель распространенности диффузного зоба 
как видно из рисунка 2 по показателю рас-
пространенности как среди всего, так и среди 

Рис. 2. Динамика диффузного зоба среди сельского населения по показателю распространенности
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взрослого населения проявляет склонность, 
особенно диффузный зоб 1-й степени, к актив-
ному повышению.

При этом, повышение диффузного зоба 1-й 
степени составило среди взрослого населения 
за 10 лет (2004–2014 гг.) 2,7 раз, а среди всего 
населения 2,6 раза, а среди взрослого населе-
ния 2,74 раза. Повышение диффузного зоба 
2-й и 3-й степени менее выражено и составило 
среди всего населения 2,1 раза, а среди взрос-
лого населения 2 раза.

Следовательно, по показателю распростра-
ненности диффузный зоб активно повышается 
в течение всего десятилетнего периода 2004–
2014 гг. Особенно активно это проявляется со 
стороны диффузного зоба первой степени.

Активное и глубокое повышение показате-
ля распространенности диффузного зоба 1-й 
степени свидетельствует о низкой эффектив-
ности лечебных технологий, применяемых 
для лечения диффузного зоба 1-й степени. 
Поэтому этот вид диффузного зоба интенсив-
но хронизируется, что следует признать, как 
крайне негативное явление в развитии этой 
патологии среди населения Донбасса.

Выводы. Диффузный зоб 1-й степени среди 
сельского населения по показателю частоты 
возникновения первичных случаев составля-
ет 4,4 случаев на 10000 человек, а по показа-
телю распространенности он в 13 раз выше и 
составляет 57,3 случаев на 10000 человек.

Среднереспубликанский показатель диф-
фузного зоба среди населения Донбасса нахо-
дится в пределах 8,95 случаев (первичный), а 
показатель распространенности для всего на-
селения 83,8 случаев на 10000 человек.

Диффузный зоб 1-й степени по показате-
лю частоты возникновения первичных случа-
ев составляет 1,7 случаев на 10000 человек, а 
по показателю распространенности он в 12,9 
раза выше и составляет среди сельского насе-
ления 21,95 случаев на 10000 человек.

Среди взрослого сельского населения (18 и 
более лет) диффузный зоб 1-й степени по по-
казателю частоты возникновения первичных 
случаев составил 4,6 случаев, а по показателю 
распространенности его величина составила 
64,95 случаев на 10000человек.

Диффузный зоб 2-й и 3-й степени состав-
ляет по показателю частоты возникновения 

первичных случаев 1,95 случаев на 10000 
человек, а по показателю распространенно-
сти — 25,8 случаев на 10000 человек.

Динамика частоты возникновения первич-
ных случаев диффузного зоба характеризу-
ется выраженными волновыми свойствами с 
тенденцией к снижению к 2014 году. Сниже-
ние диффузного зоба особенно было актив-
но со стороны первичных показателей диф-
фузного зоба 2-й и 3-й степени. Со стороны 
первичных показателей диффузного зоба 1-й 
степени процесс снижения был инертным. 
Показатели распространенности диффузного 
зоба активно прогрессируют, особенно по по-
казателю первичной заболеваемости.
V.I. Agarkov, O.A. Likhobabina, N.V. Bugasheva 
FREQUENCY OF OCCURRENCE AND SPREAD OF 
DIFFUSE ZOB AMONG THE RURAL POPULATION OF 
DONBASS
Abstract. Diffuse goiter of the 1st, 2nd and 3rd degree 

among the rural population of Donbass was studied 
during the 12-year dynamics. It was found that diffuse 
goiter more affects the adult population of Donbass. At 
the same time, the incidence of primary cases of diffuse 
goiter gradually decreases, and the spread of diffuse 
goiter increases actively, especially in the first degree. 
The increase in diffuse goiter in terms of prevalence 
over the 10-year period was 2.6 times.

Key words: endocrine diseases among the population, 
diffuse goiter, adult population (18 years and more), 
Donbass
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