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ки уровней первичной заболеваемости 
населения Республики Саха (Якутия) 
с аналогичными показателями всех 
регионов Российской Федерации за 
2005, 2010-2021 гг. можно сделать сле-
дующие выводы.

1. По первичной заболеваемо-
сти всего населения Республика Саха 
(Якутия) стабильно входит в число 
субъектов федерации с наиболее не-
благоприятным уровнем данного по-
казателя, причем в 2010-2019 гг. ре-
спублика входила в группу регионов с 
высоким уровнем заболеваемости.

2. По классам болезней (все на-
селение): относительно высокие пока-
затели отмечаются по таким классам, 
как болезни крови, кроветворных ор-
ганов и эндокринной системы (2005, 
2010-2014), болезни нервной систе-
мы (2005, 2010-2019 и 2021), орга-
нов дыхания и пищеварения (2005, 
2010-2021), болезни кожи и подкожной 
клетчатки (2010-2017), болезни глаза 
(2005, 2010-2016, 2019 и 2021), врож-

денные аномалии (пороки развития) 
(2013-2014, 2019 и 2021), травмы и 
отравления (2015-2021). Кроме того, 
по болезням костно-мышечной и моче-
половой систем в 2013-2014 гг. наблю-
дались уровни заболеваемости выше 
среднего.

3. Благодаря усилиям органов и 
учреждений здравоохранения респу-
блики, соответствующих профильных 
служб и специалистов удалось выпра-
вить ситуацию и улучшить показатели 
во второй половине 2010-х и к началу 
2020-х гг. по следующим классам бо-
лезней: болезни эндокринной систе-
мы, расстройства питания и наруше-
ния обмена веществ; болезни системы 
кровообращения.

4. Надеемся, что представлен-
ные данные станут подспорьем для 
приложения сил и средств органов, уч-
реждений и служб здравоохранения по 
наиболее проблемным вопросам здо-
ровья населения в Республике Саха 
(Якутия).
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встречаемости уровня тиреоидных гормонов ниже нормы, более ярко проявляющееся у 
женщин. Повышение концентраций тиреоидных гормонов Т3св, Т4св и Т4общ отмечается 
с возрастом, Т3общ и Т4общ у людей с повышенным индексом массы тела. Наличие у 
10,4% чел. повышенного уровня антител к тиреопероксидазе свидетельствует о напряже-
нии иммунной системы, поэтому рекомендуется в периодических медицинских осмотрах 
включение эндокринологических обследований.

Ключевые слова: радон, эндокринная система, тиреоидные гормоны, кортизол, Юж-
ная Якутия.

A study of the level of hormones in the blood serum was carried out in 173 residents of the 
Aldan region aged from 22 to 75 years, of which 65 (39.8%) were men and 108 (60.2%) wom-
en, the average age was 44.0 (35. 0; 52.0) years. In the working population, there is functional 
tension of the pituitary-thyroid link, characterized by a higher frequency of occurrence of thyroid 
hormone levels below the normal T3total. in 27.2%, T3f. in 19.3% and T4f. in 11.6% of people, 
more pronounced in women. Increased concentrations of thyroid hormones T3f., T4f. and T4tot. 
observed with age, T3total and T4total in people with an increased body mass index. The pres-
ence of increased levels of antibodies to thyroid peroxidase in 18 (10.4%) people indicates a 
strained immune system, therefore it is recommended to include endocrinological examinations 
in periodic medical examinations 

Keywords: radon, endocrine system, thyroid hormones, cortisol, South Yakutia.
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Введение. На территории Алдан-
ского района Республики Саха (Яку-
тия) находится самое крупное в России 
месторождение урановых руд. Изуче-
ние и освоение территорий Централь-
но-Алданского золото-урановорудного 
района, в котором определены золото-
урановый Эльконский, золоторудные 
Лебединский и Куранахский узлы, с 
добычей полезных ископаемых приве-
ло к появлению очагов радиоактивного 
заражения (отвалы урановых руд, гор-
ные выработки). На 53,5% его терри-
тории эколого-геологические условия 
характеризуются как удовлетворитель-
ные, на 39,6 % – как напряженные и 
6,9 % – кризисные. Максимальные 
значения мощности экспозиционной 
дозы гамма-излучения на некоторых 
участках составляют 1600-2150 мкР/ч 
(микрорентген в час), удельная эф-
фективная активность естественных 
радионуклидов 20441-23640 Бк/кг, а 
содержание урана 1637-1888∙10-4 мг/
кг2, что превышает фоновые почти в 
1000 раз [12]. В горно-таежных ланд-
шафтах района излучение варьирует 
от 30 до 50 мкР/ч (в Центральной Яку-
тии нормальный радиационный фон 
составляет 15 мкР/ч) и отмечается 
загрязнение дикоросов (мох, ягоды и 
грибы) природными радионуклидами 
ураном – 238 и радием – 226 [5,13]. 
Регулярное употребление продукции 
леса с высоким содержанием радиону-
клидов может формировать у отдель-
ных граждан более высокие дозы вну-
треннего облучения [8]. В воздухе 46 
помещений, находящихся на террито-
рии Алданского района, отмечено пре-
вышение санитарных норм содержа-
ния радона (Rn 222-429±86 Бк/м3) [14]. 

Радон – это радиоактивный газ, яв-
ляется канцерогеном, его радиоактив-
ные частицы при накоплении в орга-
низме могут негативно воздействовать 
на здоровье человека, повреждать 
структуру ДНК клеток, вызывать па-
тологические процессы, рак легких, 
гормональные изменения и повышать 
смертность [1,17]. Установлено, что в 
населенных пунктах горнопромышлен-
ного Алданского района сложилась 
устойчивая тенденция ухудшения со-
стояния здоровья населения [13].

Воздействие климато-экологиче-
ских факторов у жителей Севера со-
провождается напряжением адаптаци-
онных процессов, что в частности про-
является в активации гипофизарно-
тиреоидной системы [9]. Тиреоидные 
гормоны (Т4 и Т3) играют немаловаж-
ную роль в поддержании гомеостаза 
внутренней среды, нормального функ-
ционирования всех органов и систем 

(рост, развитие организма, обеспе-
чение энергией органов и тканей, со-
кратительной способности миокарда, 
моторики кишечника и т.д.) [4].  Изме-
нения уровней тиреоидных гормонов 
могут нарушать функционирование 
большинства органов и систем (кост-
но-мышечной, сердечно-сосудистой и 
нервной систем, желудочно-кишечного 
тракта) [2]. 

Поэтому для своевременной раз-
работки и проведения мероприятий по 
профилактике хронических неифекци-
онных заболеваний изучение состоя-
ния гипофизарно-тиреоидной системы 
у жителей, проживающих в районе с 
естественным радиационным излуче-
нием, является актуальным.

Целью исследования явилась 
оценка уровня тиреоидных гормонов 
и кортизола у жителей Алданского 
района. 

Материалы и методы. В исследо-
вании приняли участие 173 жителя из  
г. Алдан и г. Томмот Алданского райо-
на в возрасте от 22 до 75 лет, средний 
возраст составил 44,0 (35,0; 52,0) года, 
из них мужчин 65 (39,8%) и женщин 
– 108 (60,2 %), средний возраст 45,0 
(35,0; 53,0) лет и 42,0 (36,0; 51,0) года 
соответственно. Исследование прове-
дено с получением информированного 
согласия испытуемых и было одобре-
но решением локального этического 
комитета при ФГБНУ «Якутский науч-
ный центр комплексных медицинских 
проблем» (ЯНЦ КМП). Исследование 
выполнялось в рамках НИР ЯНЦ КМП 
«Региональные особенности биохими-
ческих, иммунологических и морфо-
логических показателей у коренного и 
пришлого населения Республики Саха 
(Якутия) в норме и патологии» (FGWU-
2022-0014) и НИР Академии наук 
РС(Я) «Оценка уровней облучения 
населения Алданского района за счет 
природных источников облучения и ре-
комендации по проведению защитных 
мероприятий по их снижению».

Забор крови у всех обследуемых 
проводился в утренние часы (8-11 ч) 
натощак из локтевой вены в вакутей-
нер с активатором свертывания в со-
стоянии относительного мышечного 
покоя. Анализ уровней тиреоидных 
гормонов (трийодтиронин – Т3св, 
Т3общ, тироксин Т4общ, Т4св), тире-
отропного гормона (ТТГ), тиреоглобу-
лина (ТГ), антител к тиреоглобулину 
(антиТГ), антител к тиреопероксидазе 
(антиТПО) и кортизола проводили в 
сыворотке крови твердофазным им-
муноферментным методом (ТИФА) на 
фотометре «Униплан» с использова-
нием стандартных наборов «Вектор-

Бест» (Россия) согласно инструкции 
фирмы-производителя. 

Индекс массы тела (ИМТ) рассчиты-
вали по формуле: ИМТ (кг/м²) = масса 
тела (кг)/рост (м²) [11].  

Статистическую обработку данных 
проводили с помощью пакета приклад-
ных программ IBM SPSS Statistics 23. 
Применены стандартные методы ва-
риационной статистики: вычисление 
средних величин (M), ошибка средне-
го (m). Нормальность распределения 
проверена методом Колмогорова-
Смирнова. В случае нормального рас-
пределения количественных показате-
лей использован критерий t-Стьюдента 
для оценки статистических гипотез, а 
в случае отклонения от нормального 
распределения – U-критерий Манна-
Уитни. Оценка связей между перемен-
ными проведена с помощью парного 
корреляционного метода с использо-
ванием критериев Пирсона (для ме-
трических переменных) и Спирмена 
(для переменных, измеренных в ранго-
вой шкале), где r – коэффициент кор-
реляции, р – значимость результата.

Результаты и обсуждение. Анализ 
уровня гормонов у жителей г. Алдан и 
г. Томмот в системе гипофиз-щитовид-
ная железа показал, что средний уро-
вень гормонов у обследованных жи-
телей Алданского района варьировал 
в пределах референсных значений и 
значимых различий по полу не имел 
(табл.1). 

Однако уровни Т3общ, Т3св были 
смещены к нижней границе нормы, 
что, возможно, является критерием 
снижения резервов щитовидной же-
лезы. У жителей Севера напряжению 
функционального состояния гипофи-
зарно-тиреоидной системы может спо-
собствовать природный недостаток 
йода характерный для населения Си-
бири [7]. Угнетение функциональной 
активности щитовидной железы (уве-
личении концентрации тиреотропного 
гормона, снижении уровня тироксина, 
трийодтиронина), по литературным 
данным, отмечено среди больных уз-
ловым зобом, подвергшихся воздей-
ствию техногенных радионуклеотидов 
в прошлом [6]. 

Количество Т3общ часто является 
показательным при сомнительных ито-
гах тестов на Т3св, которые проводятся 
для определения нарушений работы 
щитовидной железы у человека. Уро-
вень свободных гормонов составляет 
менее 0,1% от общего их количества, 
но именно свободная фракция гормо-
нов является наиболее биологически 
активной и именно она обеспечивает 
все эффекты гормонов щитовидной 
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железы. Главная точка приложения 
для трийодтиронина – ДНК в комплек-
се со своими рецепторами ядра кле-
ток. Здесь Т3 активирует транскрип-
цию, синтез РНК и белков-ферментов, 
участвующих в важнейших метабо-
лических реакциях организма, в том 
числе и при стрессе; при его непо-
средственном и незаменимом участии 
происходят процессы пролиферации и 
дифференцировки клеток [9].

Тироксин – главный гормон щито-
видной железы, продуцируется только 
клетками щитовидной железы. Т4общ 
является суммарным показателем свя-
занных и свободных фракций тирокси-
на. Большая часть Т4 находится в свя-
занном с транспортными белками со-
стоянии, он биологически неактивен. 
Все основные функции выполняет Т4, 
циркулирующий в плазме в свободной 
форме: увеличивает основной обмен, 
поддерживает энергетический обмен, 
стимулирует и нормализует процессы 
в центральной нервной системе, спо-
собствует обновлению костной ткани. 
Влияние тиреоидных гормонов на раз-
личные звенья эндокринной регуляции 
зависит от их концентрации: в физио-
логических дозах они оказывают ана-
болическое действие, в больших дозах 
– катаболическое [16].

Тиреотропный гормон синтезиру-
ется передней долей гипофиза и яв-
ляется основным регулятором дея-
тельности щитовидной железы. ТТГ 
стимулирует синтез Т3 и Т4 клетками 
щитовидной железы и выделение их в 
кровь. Синтез и секреция ТТГ стимули-
руются тиролиберином, пептидом ги-
поталамуса, который вырабатывается 
при низком уровне гормонов щитовид-
ной железы в кровотоке. Повышенные 
уровни T3 и T4 подавляют секрецию 
ТТГ по классическому механизму с 

отрицательной обратной связью [10]. 
Этот механизм поддерживает постоян-
ный уровень тиреоидных гормонов, а 
также стабильность обмена веществ. 
При нарушении связей между щито-
видной железой, гипоталамусом и 
гипофизом нарушается работа эндо-
кринных желез. Возникают ситуации, 
когда при высоком уровне Т3 и Т4 ти-
реотропный гормон продолжает увели-
чиваться.  

Средняя концентрация ТТГ варьи-
ровала в пределах нормы, повышен-
ный уровень ТТГ и ТГ отмечен у 2 
(1,2%) и 5 (2,9%) чел. соответственно, 
при этом повышенного уровня антиТГ 
более 100МЕ/л выявлено не было, что 
является благоприятным признаком 
для диагностики и лечения злокаче-

ственных новообразований щитовид-
ной железы.

Доказано, что повышенный уровень 
ТТГ ассоциирован с более высоким 
риском развития высокодифференци-
рованного рака щитовидной железы и 
более агрессивным его клиническим 
течением, проявляющимся большей 
частотой распространенных стадий 
опухоли. Длительное повышение ТТГ 
стимулирует рост резидуальных остат-
ков тиреоидной ткани и опухолевых 
очагов [3,18].

Тиреоглобулин – это белок, который 
производится фолликулами щитовид-
ной железы. ТГ содержит йод, из ко-
торого в дальнейшем синтезируются 
два основных гормона – тироксин и 
трийодтиронин. В норме щитовидная 
железа вырабатывает небольшое ко-
личество ТГ. Значительное повыше-
ние уровня ТГ в крови наблюдается 
при опухолевых процессах в щитовид-
ной железе, поэтому этот показатель 
в ряде случаев может служить онко-
маркёром. Определение сывороточ-
ных биомаркеров ТГ вместе с антиТГ 
является единственной клинически ре-
комендованной методикой для своев-
ременной диагностики рецидива зло-
качественных новообразований щито-
видной железы и контроля лечения [3]. 
При доброкачественных заболевани-
ях, характеризующихся дисфункцией 
щитовидной железы (воспаление тка-
ни щитовидной железы – тиреоидит, 
болезнь Грейвса, или Базедова бо-
лезнь, тиреоидит Хашимото), уровень 
ТГ тоже может расти, а заболевание 

Таблица 1

Показатели уровня гормонов у жителей Алданского района

Показатель
(референсные значения)

Среднее значение (M±m)
всего
n=173

мужчины
n=65

женщины
n=108

T3общ (1,3-3,0 н/моль/л) 1,6±0,45 1,55±0,05 1,64±0,07
T3св (4-8,6 пмоль/л) 4,82±0,104 5,04±0,16 4,54±0,14
T4общ (52-155 нмоль/л) 103,36±2,26 101,39±2,96 106,44±2,97
T4св (10,3-24,5 пмоль/л) 15,13±0,28 15,29±0,37 14,66±0,45
ТГ (<50 нг/мл) 7,16±1,11 5,81±1,85 9,13±1,69
ТТГ (0,4-5 мМЕ/л) 2,19±0,18 1,98±0,14 2,42±0,32
АнтиТГ (до100МЕ/мл) 8,15±1,23 6,77±1,52 9,39±1,87
АнтиТПО (до 30 Ед/мл) 15,63±3,56 11,62±5,12 18,07±4,81

Кортизол (190-690 нмоль/л) 388,86±13,10 422,57±23,23 352,31±16,45
р=0,019

Таблица 2

Уровень гормонов в зависимости от возраста

Показатель
Возрастная группа

1 группа
n=93

2 группа
n=64

3 группа
n=16

T3общ (1,3-3,0 н/моль/л) 1,56±0,47 1,67±0,10 1,44±0,05

T3св (4-8,6 пмоль/л) 4,51±0,13 5,03±0,19
р1-2=0,037 4,69±0,20

T4общ (52-155 нмоль/л) 99,26±2,44 108,52±3,76
121,86±7,38
р1-3=0,012
р2-3=0,075

T4св (10,3-24,5 пмоль/л) 14,50±0,34 15,25±0,60 16,81±0,54
р1-3=0,012

ТГ (<50 нг/мл) 7,06±1,49 8,63±2,35 6,49±1,33

ТТГ (0,4-5 мМЕ/л) 1,89±0,10 2,73±0,47
р1-2=0,022 2,03±0,30

АнтиТГ (до100МЕ/мл) 6,79±1,24 8,74±2,33 14,83±6,76
АнтиТПО (до 30 Ед/мл) 12,73±4,60 20,84±6,52 12,49±10,12
Кортизол (190-690 нмоль/л) 360,69±19,1 386,79±21,58 448,00 ±44,24

Примечание. 1 – молодые (20-44 года); 2 – средний возраст (45-59 лет); 3 – пожилые 
(60-74 года).
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может сопровождаться снижением (ги-
потиреозом) или повышением (гипер-
тиреозом, тиреотоксикозом) функции 
щитовидной железы. Синтез ТГ нахо-
дится под контролем ТТГ. 

Антитела к тиреоглобулину (антиТГ) 
– специфические иммуноглобулины, 
направленные против предшественни-
ка гормонов щитовидной железы. Они 
являются специфичным маркером 
аутоиммунных заболеваний щитовид-
ной железы (болезни Грейвса, тирео-
идита Хашимото). Клетки щитовидной 
железы собраны в фолликулы, в них 
накапливается специфический только 
для этого органа белок – тиреоглобу-
лин, он является йод-содержащим. В 
дальнейшем клетки щитовидной же-
лезы продуцируют из него тироксин и 
трийодтиронин. Иногда тиреоглобулин 
становится мишенью для иммунной 
системы: против него начинают выра-
батываться антитела (антиТГ) – при-
чина этого процесса до сих пор точно 
неизвестна. В результате нормальный 
синтез гормонов щитовидной железы 
из этого белка значительно нарушает-
ся: в ряде случаев снижается, в других 
– увеличивается. 

Корреляционный анализ пока-
зал прямую связь уровня Т3св, Т4св, 
Т4общ с возрастом (r=0,190; р=0,012), 
(r=0,227; р=0,003), (r=0,202; р=0,007) и 
Т3общ, Т4общ с индексом массы тела 
(r=0,168; р=0,031), (r=0,216; р=0,005).

В зависимости от возраста обследу-
емые были разделены на 3 группы: 1-я 
– молодые (20-44 года), 2-я – средний 
возраст (45-59 лет), 3-я – пожилые (60-
74 года). Отмечено повышение уровня 
гормонов во 2-й возрастной группе: 
Т3св на 10,3% (р=0,037) и ТТГ и 30,7% 
(р=0,022) в сравнении с 1-й (табл.2), в 
3-й возрастной группе Т4общ и Т4св на 
18,54 и 10,9% в сравнении с 1-й и 2-й 
возрастными группами соответственно. 

В зависимости от индекса массы 
тела обследуемые были разделе-
ны на 5 групп: 1-я – нормальный вес, 
ИМТ <25, 2-я – избыточный вес, ИМТ 
25–29,9, 3-я – ожирение I степени, 
ИМТ 30–34,9, 4-я – ожирение II сте-
пени, ИМТ 35–39,9, 5-я – ожирение 
III степени, ИМТ >40. Среднее содер-
жание гормонов в сыворотке крови во 
всех группах варьировало в пределах 
референсных значений. Однако у лиц 
3-й группы отмечается незначительное 
повышение концентрации некоторых 
гормонов: Т3св – на 19,8%, Т4общ –
на 13,7% в сравнении с 1-й группой и 
Т4общ – на 11,7% в сравнении со 2-й 
группой (табл.3). В 4-й группе отмече-
но повышение Т3общ на 22,9%, ТГ – 
на 62,8% в сравнении с 1-й группой и 

Частота нарушений гормональных показателей мужчин и женщин
Алданского района, n/ % 

Показатель Всего Пол Хи-квадрат 
Пирсона df pмужчины женщины

T3общ (1,3-3,0 нмоль/л)
1 47/27,2 20/30,8 27/25,0

1,231 2 0,5402 125/72,3 45/69,2 80/74,1
3 1/0,6 - 1/0,9

T3св (4-8,6 пмоль/л)
1 33/19,1 8/12,3 25/23,1

5,121 2 0,0772 139/80,3 57/87,7 82/75,9
3 1/0,6 - 1/0,9

T4общ (52-155 нмоль/л)
1 - - -

0,929 1 0,3352 164/94,8 63/96,9 101/93,5
3 9/5,2 2/3,1 7/6,5

T4св (10,3-24,5 пмоль/л)
1 20/11,6 4/6,2 16/14,8

3,584 2 0,1672 152/87,9 61/93,8 91/84,4
3 1/0,6 - 1/0,6

ТГ(<50 нг/мл)
1 - -

0,663 1 0,4162 169/97,1 64/98,5 104/96,3
3 5/2,9 1/1,5 4/3,7

ТТГ(0,4-5 мМЕ/л)
1 - - - 1,207 1 0,272
2 171/98,8 65/100 106/98,1
3 2/1,2 - 2/1,9

АнтиТПО (до 30 МЕ/мл)
1 - - - 1,474 1 0,225
2 155/89,6 60/92,3 95/88,0
3 18/10,4 5/7,7 13/12,0

АнтиТГ (до100 МЕ/мл)
2 173/100 64/100 109/100

Примечание. 1 - уровень ниже нормы; 2 - уровень в норме; 3 - уровень выше нормы.

Таблица 3

Таблица 4

Уровень гормонов в зависимости от индекса массы тела

Показатель
Индекс массы тела

1 группа
n=48

2 группа
n=62

3 группа 
n=36

4 группа
n=14

5 группа
n=6

T3общ.
(1,3-3,0 н/моль/л) 1,48±0,04 1,62±0,11 1,60±0,07 1,92±0,11

р1-4=0,026 1,63±0,17

T3св.
(4-8,6 пмоль/л) 4,35±0,19 4,86±0,18 5,15±0,23

1-3=0,033 4,57±0,48 4,46±0,32

T4общ.
(52-155 нмоль/л) 98,40±3,40 100,93±3,56

114,37±4,22
р1-3=0,010
р2-3=0,036

113,27±9,85 108,94±11,89

T4св.
(10,3-24,5 пмоль/л) 14,19±0,47 15,48±0,61 15,78±0,52

12,39±0,97
р2-4=0,025
р3-4=0,011

15,36±1,55

ТГ(<50нг/мл) 6,23±2,59 7,82±1,96 5,01±1,47
16,75±6,95
р1-4=0,025
р3-4=0,019

15,18±6,18

ТТГ (0,4-5 мМЕ/л) 1,93±0,15 2,39±0,41 2,12±0,23 2,95±1,40 2,45±0,24
Кортизол
(190-690 нмоль/л) 363,62±26,46 381,94±23,09 426,62±30,33 341,13±29,87 308,72±60,1

Примечание. 1 – нормальный вес, ИМТ < 25; 2 – избыточный вес, ИМТ 25-29,9; 3 – 
ожирение I степени, ИМТ 30-34,9; 4 – ожирение II степени, ИМТ 35-39,9; 5 – ожирение 
III степени, ИМТ >40.
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ТГ – на 70% в сравнении с 3-й группой. 
Уровень Т4св в этой группе со II степе-
нью ожирения был наиболее низким в 
сравнении со 2-й, 3-й группами (на 20 
и 21,5% соответственно) (табл.3).

Анализ частоты встречаемости 
гормональных нарушений показал, 
что наиболее выражены отклонения 
в содержании Т3общ (снижен у 47 
чел. (27,2%)), Т3св (снижен у 33 чел. 
(19,1%)), Т4св (снижен у 20 (11,5%)), 
антиТПО (повышен у 18 (11,5%)) 
(табл.4). 

Частота нарушений по гендерному 
распределению статистически значи-
мых отличий не имела, однако увели-
чение частоты встречаемости гормо-
нальных изменений в большей степе-
ни проявлялось у женщин (табл.4). По-
казатель Т3общ ниже общепринятых 
норм отмечался у 20 (30,8%) мужчин и 
27 (25,0%) женщин, Т3св –  у 8 (12,3%) 
мужчин и 25 (23,1%) женщин, Т4св – 
у 4 (6,2%) мужчин и 16 (14,7%) жен-
щин. Повышенный уровень определен 
Т4общ у 2 (3,1%) мужчин и 7 (6,4%) 
женщин, Т3 св и Т4св – у 1 (0,9%) жен-
щины, ТГ – у 1 (1,5%) мужчины и 4 
(3,7%) женщин, ТТГ только у 2 (1,9%) 
женщин и антиТПО у 5 (7,7%) мужчин 
и 13 (12%) женщин (табл.4). 

Антитела к тиреопероксидазе – это 
белковые соединения, чье действие 
направлено против ферментов, отве-
чающих за формирование активной 
формы йода, необходимой для синте-
за тиреоидных гормонов. Повышение 
уровня антиТПО – это маркер наличия 
в организме аутоиммунных заболева-
ний щитовидной железы. В результате 
иммунного сбоя может развиться недо-
статок гормонов щитовидной железы.

Уровень стрессового гормона кор-
тизола соответствовал референсным 
значениям, но в группе мужчин был не-
значительно выше на 16,6% (р=0,019) 
(табл.1), что, возможно, связано с по-
вышением психоэмоционального на-
пряжения. Концентрация кортизола 
также имела тенденцию к повышению 
с возрастом (табл. 2). У жителей север-
ных широт отмечено увеличение уров-
ня гормона стресса кортизола в 2 раза 
и психоэмоционального напряжения 
на 19,4% по сравнению со здоровыми 
жителями средних широт [15]. 

Заключение. Таким образом, в Ал-
данском районе у жителей г. Алдан 
и г. Томмот отмечаются изменения в 
содержании тиреоидных гормонов, 
которые характеризуются большей ча-
стотой встречаемости низкого уровня 
Т3общ у 27,2%, Т3св у 19,3% и Т4св 
у 11,6%, более ярко проявляющиеся 
у женщин. Повышение концентра-

ции гормонов Т3св, Т4св и Т4общ на-
блюдается с возрастом. Рост уровня 
Т3общ и Т4общ отмечается у людей 
с повышенным индексом массы тела. 
Наличие у 18 (10,4%) чел. повышенно-
го уровня антител к тиреопероксидазе 
свидетельствует о напряжении иммун-
ной системы, поэтому рекомендуется 
в периодических медицинских осмо-
трах включение эндокринологических 
обследований.
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Л.Н. Афанасьева, Э.В. Филиппов, Г.В. Филиппова,
П.В. Никифоров, Т.И. Николаева, Н.А. Ларионова,
М.С. Стручкова

ВЫЯВЛЕНИЕ ВИРУСА ПАПИЛЛОМЫ
ЧЕЛОВЕКА ВЫСОКОГО
КАНЦЕРОГЕННОГО РИСКА У ЖЕНЩИН
В РАМКАХ II ЭТАПА ПИЛОТНОГО ПРОЕКТА 
«ОНКОПОИСКСАХА.РФ» В ЯКУТИИ

В результате проведенного скринингового исследования женского населения впервые были получены данные по распространению 
основных генотипов вируса папилломы человека высокого канцерогенного риска (ВПЧ ВКР) в 10 районах Республики Саха (Якутия). 
Наибольшая инфицированность, в том числе интегрированными формами, выявлена в возрастных группах 20-30 и 31-40 лет. Показано, 
что инфицирование ВПЧ ВКР более чем в 4 раза увеличивает риск интраэпителиальных поражений плоского эпителия. Выявлена связь 
интеграции ВПЧ и высокой вирусной нагрузки с риском развития цервикальных интраэпителиальных неоплазий. Основной вклад (50%) в 
CIN поражения вносит интегрированная форма ВПЧ-16.

Ключевые слова: вирус папилломы человека, скрининг, возрастное распределение, интегрированные формы, рак шейки матки, цер-
викальная интраэпителиальная неоплазия.

As a result of a screening study of the female population, data on the distribution of the main genotypes of the high carcinogenic risk human 
papillomavirus (HPV HCR) was obtained for the first time in 10 regions of the Republic of Sakha (Yakutia). The highest infection rate, including 
integrated forms, was detected in the age groups 20-30 and 31-40 years. It has been shown that HPV HCR infection increases the risk of intraepi-
thelial lesions of squamous epithelium by more than 4 times. An association between HPV integration and high viral load with the risk of developing 
cervical intraepithelial neoplasia has been identified. The main contribution (50%) to CIN lesions is made by the integrated form of HPV-16.

Keywords: human papillomavirus, screening, age distribution, integrated forms, cervical cancer, cervical intraepithelial neoplasia.

Введение. Вирус папилломы чело-
века (ВПЧ) является одной из наибо-
лее распространённых инфекций, пе-

редающихся половым путём, в России 
и многих других странах [4,6]. Вирус 
папилломы человека высокого канце-
рогенного риска (ВПЧ ВКР) способен 
внедрять свой геном в ДНК человека 
и быстро распространяться, что при-
водит к перерождениям клеток и, как 
следствие, развитию злокачественной 
опухоли [9,13,14,17]. Исследования, 
проведенные в различных регионах 
мира, показывают, что ВПЧ является 
главным фактором риска для разви-
тия рака шейки матки (РШМ). Эпи-
демиологические наблюдения про-
ведены в многочисленных областях 
и подтверждают данную связь [5,8]. 
Рак шейки матки является довольно 
распространенным заболеванием у 
женщин, занимая 4-е место в мире 
по частоте встречаемости онкологий. 
В России, по данным за 2021 г., РШМ 
составлял 4,9% среди всех онкологий 
у женщин [3]. 

К основным способам борьбы с 
РШМ относят проведение вакцинопро-
филактики, скрининг, диагностику и, 
соответственно, проведение лечебных 
мероприятий, с диагностикой резуль-
тативности. Наиболее оптимальными 
алгоритмами противостояния данному 
заболеванию признаны: массовая вак-
цинация девочек до достижения воз-
раста 15 лет, периодический скрининг 
женщин старшего возраста, с после-
дующим их лечением при выявлении 
признаков морфологических измене-
ний в тканях [23].

Лечение более эффективно на ран-
них стадиях заболевания, выявление 
которых можно достичь только при 
периодическом скрининге, когда у жен-
щин еще отсутствуют признаки болез-
ненности и нет поводов для проведения 
обследования. Скрининг предполагает 
не только более эффективный ответ 
на лечение, это и экономически выгод-
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