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Аннотация. Работа посвящена изучению механизмов формирования энде-
мического зоба на приморских территориях. Исследованы жители зобноэн-
демичных приморских территорий Магаданской области. Методами йоду-
рии и спектрального анализа волос определено содержание йода и селена 
в  различных этнодемографических группах (аборигены, метисы, пришлое 
население).
Показано, что территория приморского региона (г. Магадан) свободна 
от  йодного дефицита: медиана йодурии у  жителей составила 133,8 мкг/л 
при нижней границе нормы 100 мкг/л. Уровень йода в  волосах жителей 
также находился в пределах реферативных значений. Однако содержание 
селена — одного из ключевых элементов тиреоидного синтеза у жителей 
региона оказалось ниже рекомендуемых величин, что может являться стру-
могенным фактором. 
У этнических аборигенов, проживающих на приморской территории, обна-
ружен тяжелый йодный дефицит. Причем в волосах аборигенов содержание 
йода и селена находилось в пределах нормы. При этом выраженного зоба 
у аборигенов не обнаружено. 
Высказано предположение, что пониженную йодурию можно рассматри-
вать как эволюционный механизм сохранения в  организме йода и  под-
держания функции щитовидной железы. Указанный механизм через 
адекватный уровень тиреоидных гормонов обеспечивает основной обмен 
и теплопродукцию у аборигенов в условиях Севера.

Ключевые слова: Север, этнодемографические группы йод, йодный дефицит, 
селен, щитовидная железа.
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Summary. The work is devoted to the study of the mechanisms of the 
formation of endemic goiter in coastal areas. The inhabitants of endemic 
goiter coastal territories of the Magadan region were studied. The content 
of iodine and selenium in various ethno-demographic groups (natives, 
mestizos, alien population) was determined by the methods of ioduria 
and spectral analysis of hair.
It was shown that the territory of the coastal region (the city of Magadan) 
is free from iodine deficiency: the median of iodine in residents was 
133.8 µg/l, with the lower limit of the norm being 100 µg/l. The level 
of iodine in the hair of residents was also within the reference values. 
However, the content of selenium, one of the key elements of thyroid 
synthesis in the inhabitants of the region, turned out to be lower than 
the recommended values, which may be a goiter factor. Severe iodine 
deficiency was found in ethnic aborigines living in the coastal area. 
Moreover, in the hair of the natives, the content of iodine and selenium 
was within the normal range. At the same time, no pronounced goiter 
was found in the natives. It has been suggested that reduced ioduria can 
be considered as an evolutionary mechanism for maintaining iodine in 
the body and maintaining thyroid function. This mechanism, through an 
adequate level of thyroid hormones, ensures the basic metabolism and 
heat production in aborigines in the conditions of the North.

Keywords: North, ethno-demographic groups iodine, iodine deficiency, 
selenium, thyroid gland.
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Актуальность

Щитовидная железа (ЩЖ) является эндокринным 
органом во многом зависящем от  состояния 
окружающей среды: морфология и  функция 

щитовидной железы поддерживаются экзогенным йо-
дом. В свою очередь йод, как структурный элемент не-
обходим для синтеза тиреоидных гормонов, играющих 
витальную роль для организма человека. Суточная нор-
ма потребления йода для человека составляет не  ме-
нее 150  мкг, и  является условием оптимального синте-

за тиреоидных гормонов. Потребность в  йоде зависит 
от  возраста и  физиологического состояния организма 
человека, в частности, она повышается в периоды физи-
ческих (холодовых) нагрузок, полового развития, бере-
менности. Суточное поступление в организм йода менее 
80 мкг, оценивается как его дефицит [13]. 

Йоддефицитные заболевания

В настоящее время признано, что дефицит в биосфе-
ре йода является естественным и всеобщим природным 
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феноменом, а йодный дефицит (ЙД) — одна из масштаб-
ных медико-социальных проблем, связанных с  питани-
ем населения. Следует отметить, что кроме природного 
дефицита йода, индивидуально и  на популяционном 
уровне может проявляться эндогенный дефицит йода, 
обусловленный действием антийодных (струмогенных) 
факторов. В  частности, антийодный эффект могут ока-
зывать избыточные количества в организме некоторых 
элементов: Ca, Со, Mn, Pb, Br, Cl, F. Усиление струмогенно-
го эффекта наблюдается и при дефиците у человека Cu, 
Zn, Se [19]. 

Недостаток йода, инициирует структурно-функцио-
нальное напряжение ЩЖ, приводящее к  развитию йо-
додефицитных заболеваний. К перечню таких патологий 
ВОЗ, относит все болезненные состояния, которые раз-
виваются в  результате йодного дефицита и  могут быть 
снижены или устранены при условии нормализации по-
ступления йода [21].

По данным ВОЗ, около 2 млрд жителей Земли живут 
в условиях йодного дефицита, который приводит к раз-
витию таких заболеваний ЩЖ как эндемический и  ток-
сический зобы, тиреоидит (АИТ), гипотиреоз. Исходом 
йодного дефицита является бесплодие, не вынашивание 
беременности, мертворождение, а также снижение им-
мунитета и увеличение риска рака ЩЖ [8, 26]. Наиболь-
шую опасность представляет недостаточное поступле-
ние йода в период внутриутробного развития человека 
и в раннем детском возрасте. В эти периоды в условиях 
недостатка йода возникают аномалии развития нейро-
нов, врожденный гипотиреоз, умственная и физическая 
отсталость кретинизм [2, 14, 1].

Ранее показано, что приморская территория Мага-
данской области, несмотря на  обеспеченность биосфе-
ры йодом, является зобноэндемичным регионом [12].

С целью изучения факторов эндемии зоба на  при-
морской территории Магаданской области исследован 
йодный и  селеновый статус в  различных этнодемогра-
фических группах.

Материал и  методы исследований. По  отношению 
к Охотскому морю Магаданская область условно делит-
ся на приморскую территорию (включая город Магадан) 
и континентальную территорию, где проживает в основ-
ном пришлое население. В работе изучены два примор-
ских района: 

1. г. Магадан и населенные пункты, расположены во-
круг города;

2. Территория Северо-Эвенского района, где компак-
тно проживают коренные (аборигенные жители).

 На  указанных территориях исследованы этнодемо-
графические группы — мужчины и женщины в возрасте 

18–35 лет (23,6 ± 6,2) лет: пришлые жители (приезжее, 
укорененное население) (n=155), и  аборигенное (ко-
ренное) население: эвены (n=53), коряки (n=32), чукчи 
(n=70), метисы (n=135). 

Обеспеченность жителей йодом проведена методом 
йодурии (исследование йода в моче). Исследованы ран-
доминизированные выборки детей препуртатного воз-
раста. Определение йода проведено в утренних порци-
ях мочи церий-арсенитовым методом в «Национальном 
медицинском исследовательском центре эндокриноло-
гии» МЗ РФ (г. Москва). 

Кроме йодурии, у жителей г. Магадана и прилежащих 
населенных пунктов содержание йода и других химиче-
ских элементов определено и в волосах. Исследование 
выполнено методами спектрального анализа (АЭС-ИСП) 
и (МС-ИСП) в Центре биотической медицины (г. Москва).

Статистическая обработка данных выполнена по-
мощью программного пакета Microsoft Excel (Microsoft 
Office 2016 и  Statistica 10.0 for Windows (Statsoft, Tulsa, 
USA). Для расчетов использовали методы непараметри-
ческой статистики. Определены значения медиан (Me), 
межквартильных интервалов (P25–P75). Для оценки зна-
чимости различий в  группах сравнения применяли не-
параметрический критерий Манна-Уитни. Различия счи-
тали статистически значимыми при p ≤ 0,05.

Результаты и их обсуждение

Йодурия. Экспертами ВОЗ в  рамках ликвидации 
дефицита йода, разработана система идентификации 
йоддефицитных состояний [24]. В  качестве показателя 
обеспеченности человека йодом рекомендовано ориен-
тироваться на его уровень в моче — йодурию. Степень 
йодной недостаточности определяют по  критериям 
Международного комитета по  контролю йоддефицит-
ных состояний. Регион считается обеспеченным йодом, 
если медиана его содержания в моче находится в преде-
лах 100–299 мкг/л [16].

У жителей Магаданской области проблема ЩЖ (энде-
мический зоб) выражена на уровне популяции и являет-
ся краевой формой патологии. Причем зоб регистриру-
ется не только на континентальной, но и на приморской 
территории; при этом эндемия более выражена у  при-
шлых жителей относительно аборигенного (коренного) 
населения [12].

Результаты исследования йода в моче жителей конти-
нентальных районов указывали на йодный дефицит: по-
казатели медианы йодурии у жителей находились в пре-
делах 67,5–71,8 мкг/л мкг/л при нижней границе нормы 
100 мкг/л [5]. Полученные данные подтверждают факт 
йодного дефицита на  удаленных от  моря территорий.
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Данные йодурии у  жителей г. Магадана и  прилежа-
щих населенных пунктов, показали отсутствие йодного 
дефицита: медиана йодурии составила 133,8 мкг/л. Для 
понимания феномена эндемии зоба у жителей примор-
ских территорий нужно учитывать комплексную биогео-
химическую характеристику региона, и  прежде всего, 
наличие в  биосфере антийодных факторов — струмо-
генов, препятствующих поступлению в  организм йода 
или нарушающих обмен йода и синтез тиреоидных гор-
монов. В качестве струмогенов могут выступать природ-
но-экологические условия: наличие техногенных поллю-
тантов, жесткость климата, минеральный фон местности 
и другие факторы.

В литературе имеются данные, указывающих на то, что 
географическая близость проживания человека к морю 
(наличие морских продуктов богатых йодом и насыщен-
ность биосферы йодом) не является гарантией йодного 
благополучия. У населения некоторых островных и при-
брежных государств отмечено нарушение функции ЩЖ 
и проявление йоддефицитных заболеваний [8]. 

Подтверждением сказанному явились результаты 
йодурии у  аборигенных жителей (эвены, коряки), про-
живающих на приморской территории Северо-Эвенско-
го района — места компактного проживания абориген-
ного населения. 

У аборигенов, в основном у эвенов, не выявлено по-
ложительной связи между близостью моря и  обеспе-
ченностью йодом. У  аборигенов определена тяжелая 
степень дефицита йода: медиана йодурии составила 
18 мкг/л при нижней границе нормы 100 мкг/л [4]. Этот 
парадоксальный факт — запредельно низкий уровень 
йодурии не  может быть объясним с  позиций йодно-
го фона окружающей среды, поскольку и  абориген-
ное, и  пришлое население проживали в  единой био-
геохимической зоне, и  в качестве продуктов питания 
использовали морепродукты. Различия в  йодном ста-
тусе вытекали, по-видимому, из  особенностей обмена 
йода у  аборигенных жителей. Причем крайне низкие 
показатели йодурии у  эвенов не  сопровождались ком-
пенсаторным увеличением ЩЖ (эндемический зоб), ко-
торый по  данным ультразвукового исследования, соот-
ветствовал легкому и среднему дефициту йода [4]. Таким 
образом, результаты исследования показали, что, если 
в  качестве критерия обеспеченности населения йодом 
принимать только уровень йодурии, следует признать, 
что не только дефицит йода является триггером зобной 
трансформации.

Содержание йода в  волосах. Учитывая то обстоя-
тельство, что концентрация йода у отдельного индиви-
дуума  — величина динамичная, которая не  отражает 
обеспеченность йодом конкретного человека, метод 
йодурии используют только для эпидемиологических 

исследований. На индивидуальном уровне йодурия по-
казывает количество йода, поступившее в  организм 
накануне из  внешней среды (пища, вода, воздух). Со-
держание же йода в депонирующих тканях, в частности 
в  волосах, отражает его долговременную экспозицию, 
и на этом основании является индивидуальным показа-
телем йодного статуса, отражающим йодный фон внеш-
ней среды [20,10]. В  последние годы, благодаря про-
грессу лабораторных исследований, для определения 
индивидуальной обеспеченности организма йодом, по-
явилась возможность использовать волосы, и выработа-
ны референтные величины йода для этого биосубстрата 
[7,19, 30, 29].

Исследование содержания йода в волосах абориген-
ных жителей, метисов и пришлых жителей приморских 
территорий (г. Магадан и  прилегающие населенные 
пункты) выявило этнодемографические особенности со-
держания этого элемента. Максимальный уровень йода 
выявлен у пришлых жителей (M (медиана)=0,59 мкг/г), он 
достоверно превышал показатели йода у  коряков, чук-
чей и метисов. При этом исключительную группу пред-
ставляли эвены, у  которых содержание йода в  волосах 
(M=0,49 мкг/г) превышало показатели в  других абори-
генных группах (чукчи, коряки, метисы), и было сопоста-
вимо с содержанием йода у пришлых жителей. Но высо-
кие показатели йода в  волосах эвенов противоречили 
крайне низким показателям йода в моче.

На этом основании предполагается, что организм 
аборигенов Севера (эвенов и, возможно, других абори-
генных этносов), обладает эволюционно выработанным 
биохимическим механизмом повышенного извлечения 
йода из крови. В связи с этим пониженный уровень йоду-
рии у эвенов отражает не пищевой дефицит йода, а сви-
детельствует о его более низкой экскреции с мочой, что 
может являться адаптацией, направленной на сбереже-
ние йода и  поддержание функциональных параметров 
ЩЖ. Достаточно высокие показатели йода в  волосах 
аборигенов, сравнимые с показателями у пришлых жи-
телей, усиливают высказанное предположение. Осо-
бенности йодного статуса аборигенов подтверждаются 
и менее напряженной эндемией зоба на фоне выражен-
ной эндемии у пришлого населения. 

Селен (Se). Щитовидная железа — это единствен-
ный эндокринный орган, который для синтеза гормонов 
(Т4, Т3) использует йод. Однако кроме йода, для обеспе-
чения ферментативных реакций тиреоидного синтеза 
требуются и другие элементы (Cu, Fe, Mg, Mn, Zn, Co, Mo 
и др.). Одним из них является селен (Se) — основной мо-
лекулярный синергист йода [2, 22, 25].

Селен содержится в ЩЖ в составе селенопротеинов, 
которые являются активными антиоксидантами, защи-
щающими ЩЖ от  агрессивных радикалов кислорода. 
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Входя в  состав йодтирониндейодиназы, селен также 
играет важную роль в тиреоидном синтезе [18,23]. 

Функциональная связь между обеспеченностью ор-
ганизма селеном и синтезом гормонов ЩЖ хорошо из-
вестна. Изучение результатов профилактики йододефи-
цита с помощью йодированной соли без добавок селена 
показали, что недостаток селена усиливает тяжесть йод-
ного дефицита [27,2], провоцирует образование антити-
реоидных антител и приводит к развитию аутоиммунных 
процессов (АИТ) [3, 2, 27]. Дефицит селена ассоциируется 
со снижением ферментов, контролирующих синтез ти-
реоидных гормонов (дейодирование, периферическая 
конверсия T4 в  Т3). При  этом увеличение потребления 
йода не останавливает развитие АИТ.

Селен относят к группе элементов (Fe, Ca, Mg, I, Se, Zn, 
Cu), недостаток которых наиболее часто распространен 
среди жителей планеты [23]. Следует отметить, что де-
фицит селена, как и йода, характерен для большинства 
территорий, удаленных от мирового океана [31].

По нашим данным, у  представителей этнодемогра-
фических групп, проживающих на приморской террито-
рии, не выявлено достоверных различий в содержании 
селена [4]. В волосах в общей группе аборигенов, мети-
сов и пришлых жителей Магаданской области медианы 
содержания селена (0,34–0,42 мкг/г) соответствовали ре-
гиональным значениям [11], но были ниже референтных 
значений [20]. Причем у пришлых жителей относитель-
но аборигенов распространенность дефицитных кон-
центраций селена более выражена: она достигает 46 % 
в то время, как у аборигенов этот показатель колеблется 
в пределах 3–8 % [30]. Этот факт может быть объяснени-
ем более выраженной эндемии у пришлых жителей от-
носительно аборигенных групп.

Исследование, проведенное с дифференцированной 
группой аборигенных этносов (чукчи, эвены, коряки), 
метисов) и пришлых жителей показало, что интервал по-
казателей селена в волосах указанных групп не изменил-
ся: он был ниже референтных значений [20], а медианы 
показателей находились в  пределах 0,36–0,42 мкг/г, т.е. 
практически повторяли ранее полученные результаты.

Таким образом, показатели селена у всех этнических 
групп приморского региона находились ниже интерва-
ла нормы. Следовательно, жители региона могут испы-
тывать дефицит селена, и с учетом его участия в синтезе 

йодированных гормонов, дефицит селена может приво-
дить к нарушению тиреоидного синтеза, вызывать струк-
турно-функциональное напряжение ЩЖ и  быть факто-
ром, запускающим струмогенные процессы. 

Заключение

Таким образом, на  зобноэндемичной территории 
Магаданской области у  пришлых и  аборигенных жите-
лей приморского региона выявлена разная реакция 
организма на  природно-экологические, в  том числе 
и геохимические условия среды. В частности, показаны 
этнические различия в йодном насыщении и различный 
уровень напряжения зобной эндемии, это касается сте-
пени гипертрофии щитовидной железы и распростране-
ния зоба. 

Для понимания феномена эндемии зоба нужно учи-
тывать комплексную биогеохимическую характеристику 
региона, и прежде всего, наличие в биосфере струмоге-
нов — факторов, препятствующих поступлению в орга-
низм йода или оказывающих негативное воздействие 
на  функцию ЩЖ. На  разных территориях, независимо 
от  близости моря, в  каждой природно-климатической 
зоне могут действовать экологические и  биогеохими-
ческие факторы, обуславливающие специфическое 
воздействие на  живые организмы, включая человека. 
В  частности, у  всех жителей исследованной примор-
ской территории струмогенным фактором, приводящим 
к зобной эндемии, может быть дефицит селена — одного 
из ключевых элементов тиреодного синтеза.

Кроме этого, необходимо учитывать проявления ге-
нетически детерминированных адаптивных механизмов 
в системе «йод — тиреоидные гормоны», которые могут 
проявляться у  аборигенов Севера. Выявленный у  або-
ригенных этносов тяжелый йодный дефицит не  приво-
дит к  нарушению функции щитовидной и  выраженной 
эндемии зоба. Процесс пониженной экскреции йода — 
структурного элемента тиреоидных гормонов, обеспе-
чивающих основной обмен и  теплопродукцию, может 
быть физиологическим йодсберегающим механизмом 
адаптации аборигенов к  условиям Севера. Таким об-
разом, концентрацию йода в  организме, как критерий 
эндемии зоба, необходимо оценивать не только в связи 
с  эколого-климатическими и  биогеохимическими осо-
бенностями региона, но и с учетом этнических характе-
ристик проживающего населения.
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