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Введение. По данным ВОЗ, за по-
следние 15 лет число случаев впервые 
выявленной опухолевой патологии 
щитовидной железы (ЩЖ) удвоилось 
преимущественно за счет лиц молодо-
го и среднего возраста [1]. 

В отношении причин развития па-
тологии ЩЖ отечественные авторы 
утверждают: «Ни один из видов эн-
докринной патологии не связан так с 
окружающей средой, как болезни ЩЖ, 
поскольку структура и функция ЩЖ 
тесно связаны с поступлением извне 
йода и других микроэлементов» [2,4]. 
Кроме того, ЩЖ, как и любой другой 
орган, подвержена действию факторов 
техногенного характера, промышлен-
ных и бытовых ядов, которые в ряде 
случаев несут специфические черты 
определенной территории [3,5]. 

Владимирская область включает 
районы, характеризующиеся как нор-

мальным содержанием йода в воде, 
так и эндемичные по йоду в сочетании 
с техногенным и химическим воздей-
ствием различной степени на челове-
ка. Все это создает многофакторную 
среду воздействия на человека, из-
учение влияния которой позволит не 
только провести комплексную оценку 
их значимости в плане развития па-
тологии ЩЖ, но и создать программу 
профилактического направления в ле-
чебно-диагностическом процессе за-
болеваний этого органа.

Цель работы – определить спектр 
заболеваний щитовидной железы в за-
висимости от уровня йододефицита и 
влияния индустриальных факторов 
на территории Владимирской области 
для формирования программы скри-
нингового анализа и разработки про-
граммы профилактики опухолевой и 
неопухолевой патологии.

Материалы и методы. Для иссле-
дования использовались отчеты ле-
чебных учреждений, в которых ведется 
прием пациентов врачом эндокрино-
логом, а также данные отчетов пато-
логоанатомических отделений по опе-

рационно-биопсийному материалу за 
10 лет (2003-2013 гг.). При статистиче-
ском анализе результатов исследова-
ния использовались методы эпидеми-
ологической статистики (интенсивная 
и стандартизированная заболевае-
мость, показатель отношения шансов, 
относительный риск), вариационной 
статистики (арифметическая средняя, 
медиана, 95% доверительный интер-
вал, тест Колмогорова-Смирнова на 
нормальное распределение, критерий 
Манна-Уитни, критерии χ2, точный 
критерий Фишера для малого числа 
наблюдений), корреляционный анализ 
методом ранговой корреляции Спир-
мена, построение ROC-кривых. Рас-
четы проводились с использованием 
программ Statistica 6.0 for Windows и 
Microsoft Office Excel 2003.

Результаты исследований и их 
обсуждение. Ежегодная средняя ин-
тенсивная заболеваемость карцино-
мой ЩЖ во Владимирской области за 
10 лет составила 2,7 случаев на 100 
тыс. населения (93% ДИ 1,87-3,71), 
что соответствует 42±4 новому боль-
ному в год. Абсолютное количество 
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больных этой патологией увеличилось 
с 28 в 2003 г. до 59 в 2013 г. При этом 
к 2013 г. заболеваемость почти дости-
гала общероссийских показателей и 
превышала таковые в 2012 г., однако 
достоверных отличий выявить не уда-
лось (критерий Манна-Уитни, p>0,06). 
Шансы заболеть в областном центре 
приняли за 1. Показатель отношения 
шансов (ОШ) был достоверно высоким 
в Ковровском и Муромском районах 
– 2,22 (94% ДИ 1,09-4,24) и 4,9 (95% 
ДИ 3,69-7,76) соответственно. В то же 
время достоверно низкие показатели 
ОШ заболеть раком ЩЖ по сравнению 
с г. Владимир не выявлены ни в одном 
районе. 

Отношение городского и сельского 
населения среди заболевших раком 
ЩЖ составило 84% против 16%. Сред-
няя численность городского населения 
области в 2,4 раза превышала сред-
нюю численность населения районов 
в течение всего исследовательского 
периода. Относительный риск разви-
тия рака ЩЖ среди городского насе-
ления области составил 2,16 (95% ДИ 
1,53-3,07).

Соотношение женщин и мужчин 
среди заболевших равнялось 5:1. Ко-
личество мужчин в исследуемой груп-
пе составило 14,9%, женщин – 85,1% 
(χ2= 279,6, p<0,001). Таким образом, 
среди больных раком ЩЖ преоблада-
ли лица женского пола.

Средняя интенсивная заболева-
емость среди мужчин составила 0,9 
случаев (95% ДИ 0,7-1,06) на 100 тыс. 
мужского населения в год, женщин 
– 4,3 (95% ДИ 2,65-5,92) на 100 тыс. 
женского населения в год. Средняя 
заболеваемость женщин за весь пери-
од наблюдения превышала таковую у 
мужчин в 4,8 раза (t=5,3, p<0,001). 

Концентрация йода в водных ис-
точниках Владимирской области ко-
леблется в широких пределах. В райо-
нах, использующих преимущественно 
водоснабжение из артезианских ис-
точников, содержание йода является 
более высоким и колеблется в неболь-
ших пределах – от 0,218 г/л до умерен-
ного снижения (0,164–0,141 мкг/л). На 
территориях с использованием назем-
ной и почвенно-грунтовой воды име-
ет место выраженный йододефицит 
вплоть до концентраций, не определя-
емых стандартными методами (в 4-х 
районах области и областном центре). 
Средняя концентрация йода в воде 
по Владимирской области составила 
0,0982±0,06 мкг/дм³ (95% ДИ средней 
0,0758-0,1181, медиана – 0,109) (тест 
Колмогорова-Смирнова, p=0,452). Со-
держание йода, соответствующее ми-

нимальной границе потребности в нем 
(не менее 0,125 г/дм3), определялось в 
3-х районах области.

Для определения возможной зави-
симости заболеваемости карциномой 
ЩЖ от выраженности йодного дефи-
цита в районах мы провели корреля-
ционный анализ с определением ко-
эффициента корреляции Спирмена, 
который выявил отсутствие прямой 
зависимости заболеваемости раком 
ЩЖ от уровня йодной эндемии в том 
или ином регионе области (Spearman 
R=0,11, p=0,48). 

На следующем этапе мы проана-
лизировали связь между возрастным 
уровнем пациентов с впервые выяв-
ленной карциномой ЩЖ и концентра-
цией йода в питьевой воде. Для этого 
была определена прогностически зна-
чимая концентрация йода в воде, ко-
торая составила >0,120 мкг/дм³. Исхо-
дя из этого показателя, все пациенты 
были разделены на 2 группы. Средний 
возраст больных в группе, проживаю-
щих на территории с уровнем йода в 
воде ≤0,120 мкг/дм³; составил 42,4±8,6. 
В то же время средний возраст боль-
ных карциномой ЩЖ в группе с кон-
центрацией йода в воде >0,120 мкг/дм³ 
равнялся 54,4±9,7 (критерий Стьюден-
та, t=2,3 (p=0,042). Таким образом, при 
более выраженном йодном дефиците 
карцинома ЩЖ впервые выявлялась у 
пациентов достоверно более молодого 
возраста, чем в группе людей, прожи-
вающих на территориях с нормальной 
или умеренно сниженной концентра-
цией йода в питьевой воде. 

Известно, что неопухолевая патоло-
гия ЩЖ прямо коррелирует с уровнем 
йододефицита. Многообразные изме-
нения строения щитовидной железы 
формируют фоновую патологию при 
опухолевом процессе. Наши исследо-
вания показали, что 23% всех карци-
ном (преимущественно папиллярный и 
фолликулярный варианты) в качестве 
фоновых процессов имеют узловой и 
диффузный токсический зоб, а также 
хронический тиреоидит и микроадено-
мы ЩЖ. Медуллярная и анапластиче-
ская карцинома ЩЖ чаще развивается 
при отсутствии структурной патологии 
железы de novo. Многофакторный ана-
лиз сочетаний йододефицита, нор-
мальной концентрации йода и наличия 
опухолевой и неопухолевой (фоновой) 
патологии не выявил достоверной за-
висимости.

У 76,9% больных рак ЩЖ был диа-
гностирован на фоне отсутствия пато-
логического процесса неопухолевой 
природы. В то же время наиболее ча-
стым преморбидным фоном являлись 

аденома ЩЖ и узловой зоб в 10,8% и 
6,3% случаев соответственно. Встре-
чаемость аденомы ЩЖ и узлового 
зоба, а также отсутствие какой-либо 
фоновой патологии не ассоциирова-
лись с конкретной формой рака.

Оценка спектра гистологических 
форм рака ЩЖ выявила, что относи-
тельная частота папиллярного рака 
ЩЖ уменьшилась с 2003 по 2013 г. с 
85,2 до 63,6%, однако достоверно-
го снижения не выявили, критерии 
χ2=1,948, p=0,163. Частота фоллику-
лярного рака ЩЖ увеличилась с 11,5 
до 35,3%, критерии χ2=3,736, p=0,053. 
Частота анапластического рака досто-
верно также не менялась (точный кри-
терий Фишера, p=0,111). Гистологиче-
ский вариант медуллярного рака ЩЖ 
встречался крайне редко. 

Изучение влияния внешних канце-
рогенных факторов на возникновение 
рака ЩЖ было начато с формирова-
ния карты заболеваемости по районам 
Владимирской области. Полученные 
данные показали, что наибольшее 
число больных раком ЩЖ за весь про-
анализированный период (32%) выя-
вили в областном центре. В то же вре-
мя высокий уровень заболеваемости 
отмечался и в других районах, имею-
щих производственные предприятия, 
оказывающие на экологический статус 
региона воздействие разной степени 
выраженности. 

Выводы:
– карциномой ЩЖ болели преиму-

щественно женщины молодого возрас-
та в йододефицитных регионах; 

– злокачественные опухоли с отно-
сительно высокой дифференцировкой 
возникают на фоне доброкачествен-
ных процессов – аденомы и узлового 
зоба; 

– опухоли с низкой степенью диф-
ференцировки имеют свой путь ана-
плазии, возникают без фоновых 
процессов, чаще встречаются в про-
мышленном центре и не проявляют 
зависимости от уровня йододефицита.
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Введение. Длительное прожива-
ние человеческих популяций в опре-
деленных условиях среды обитания 
определяет наличие специфических 
морфофункциональных характеристик 
населения, особенностей жизнедея-
тельности организма, позволяющих 
жить, развиваться в этих условиях. В 
связи с этим изменчивы и характери-
стики как внешних признаков, так и 
внутренней организации человеческо-
го организма среди населения различ-
ных регионов и этносов [7, 13]. 

Своеобразие природно-климати-
ческих условий Якутии (длительное 
воздействие низких температур, фото-
периодизм, геохимическая ситуация), 
определенный характер питания и дру-
гие факторы сказались на структурно-
физиологической организации ее жи-
телей, предки которых из поколения в 
поколение проживали в относительно 
мало изменяющихся экологических 
условиях [10]. История антропологиче-
ских исследований народов Якутии ох-
ватывает более чем столетний период 

[1,3,8,11,14]. Исследователям удалось 
выявить соматоскопические и сомато-
метрические особенности населения 
Якутии. Комплекс природно-климати-
ческих факторов РС(Я) в сочетании с 
современными социально-экономиче-
скими, экологическими условиями, из-
менение характера питания населения 
Якутии влияют на состояние морфо-
функционального статуса современ-
ного населения, позволяют приспоса-
бливаться к меняющимся условиям 
среды. 

В связи с этим с 1997 г. в РС(Я) со-
трудниками СВФУ им. М.К.Аммосова 
совместно с сотрудниками КрасГМУ 
им. В.Ф.Войно-Ясенецкого проводят-
ся комплексные антропометрические 
исследования взрослого населения 
Якутии [9], включающие изучение ха-
рактеристики габаритных размеров, 
компонентного состава тела, конститу-
циональную характеристику. При этом 
оценка пропорциональности телосло-
жения взрослого населения Якутии, 
исследование изменчивости пропор-
ций тела до настоящего времени не 
проводились. 

Целью настоящего исследования 
явилось установление пропорций 
телосложения женщин якутской на-

циональности различных возрастных 
групп, родившихся и постоянно прожи-
вающих в Якутии.

Материал и методы. Нами про-
веден анализ антропометрических 
показателей 1227 женщин якутской 
национальности, родившихся и по-
стоянно проживающих в Республике 
Саха (Якутия). Этническая принад-
лежность определялась на основании 
анкетных данных (опрос национально-
стей предков на протяжении трех по-
колений). Данное ограничение тремя 
поколениями связано с затруднени-
ями в ответах обследуемых. В соот-
ветствии с возрастной периодизацией 
онтогенеза человека, принятой на VII 
Всесоюзной конференции по пробле-
мам возрастной морфологии, физио-
логии и биохимии АН СССР (1965), 
обследованные женщины относились 
к четырем возрастным группам: I пе-
риоду зрелого возраста (21-35 лет), II 
периоду зрелого возраста (36-55 лет), 
пожилому (56-74) и старческому (75-
90 лет) возрастным периодам. По со-
циальному статусу обследованные 
женщины – студенты очной и заочной 
форм обучения различных факульте-
тов высших и средних специальных 
учебных заведений г. Якутска, рабо-
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ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ПРОПОР-
ЦИЙ ТЕЛА ЖЕНЩИН ЯКУТСКОЙ НАЦИО-
НАЛЬНОСТИ РЕСПУБЛИКИ САХА (ЯКУТИЯ)

Проведено исследование антропометрических показателей и пропорций тела женщин якутской национальности различных возрастных 
групп (I и II периодов зрелого возраста, пожилого и старческого возрастных групп). В результате установлена возрастная изменчивость дли-
ны и пропорций тела женщин (большие показатели длины тела, меньший индекс ширины таза, больший индекс длины корпуса у женщин I и 
II периодов зрелого возраста по сравнению с аналогичными показателями женщин старших возрастных групп). Оценка пропорциональности 
телосложения женщин-якуток РС(Я) также выявила особенности пропорций, не зависящие от возраста: прямоугольный корпус, относи-
тельная коротконогость. Выявленные антропологические характеристики указывают на наличие возрастной и региональной изменчивости 
физического статуса населения Якутии, способствующей активной жизнедеятельности в современных условиях Якутии.

Ключевые слова: пропорции тела, индексы, Республика Саха (Якутия).

The study of anthropometric measures and body proportions of Yakut women from different age groups (I and II periods of middle-aged, elderly 
and senile age groups). The age variation of the length and proportions of women’s bodies has been established (higher parameters of body length, 
lower index of pelvis width, higher index of trunk length at women of the I and II middle-aged period as compared with the women of older age 
groups). The assessment of body proportionality of the Yakut females of the RS(Y) has identified some not age-related features: rectangle body 
shape and relative leg shortness. Such anthropological characteristics show that there is age and regional variability of the physical status of the 
population of Yakutia promoting active life in the contemporary conditions of Yakutia.

Keywords: body proportions, indices, Sakha Republic (Yakutia). 
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