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Первичный врожденный гипотиреоз – врожденная недостаточность тиреоидных гормонов, являющаяся следствием недо�

развития щитовидной железы в онтогенезе или нарушения синтеза и метаболизма вырабатываемых ею биологически ак�

тивных продуктов. Результат врожденного дефицита тиреоидных гормонов – необратимые изменения головного мозга,

тяжелая умственная отсталость, задержка физического развития. Заболевание имеет относительно высокую частоту в раз�

личных популяциях, оцениваемую в среднем как 1 : 3000 новорожденных. В Беларуси с 1991 г. проводится популяционный

неонатальный скрининг на первичный врожденный гипотиреоз. К началу 2010 г. обследовано 1 320 580 новорожденных,

выявлен 201 случай этого заболевания. Частота первичного врожденного гипотиреоза составила 1 : 6570 новорожденных.

Наиболее распространенной причиной этого заболевания в Беларуси является гипоплазия щитовидной железы. 

Уровень тиреотропина у новорожденных является чувствительным маркером йодного дефицита, а неонатальный скри�

нинг на первичный врожденный гипотиреоз может использоваться для мониторинга массовых программ йодной профи�

лактики. По данным неонатального скрининга в 90�е годы новорожденных, имевших повышенный (более 25 мМЕ/л)

уровень ТТГ при первичном тестировании, в различных регионах Беларуси было от 0,65 до 5,2%. Уровень тиреотропина

свыше 5 мМЕ/л наблюдался у 50% новорожденных. В XXI в. количество транзиторных нарушений тиреоидной функции

у новорожденных Беларуси снизилось в сотни раз и представлено отдельными случаями, частота которых во всех регио�

нах составляет 0,01�0,02%. Уровень тиреотропина свыше 5 мМЕ/л наблюдается у 8,9% новорожденных. Результаты попу�

ляционного неонатального скрининга на первичный врожденный гипотиреоз являются объективным свидетельством ре�

зультативности мероприятий по преодолению йодного дефицита в Республике Беларусь.

Ключевые слова: первичный врожденный гипотиреоз, неонатальный скрининг, гипертиреотропинемия но�

ворожденных, дефицит йода.

Primary congenital hypothyroidism (CH) is the most common neonatal metabolic disorder and before the intro�

duction of neonatal screening programs it was one of the most frequent causes of mental retardation. CH has the

incidence of about 1:3000 newborns in different populations. In Belarus the population neonatal screening for CH

has been performing since 1991. By the beginning of 2010 1320580 newborns were screened, and 201 cases of CH

were diagnosed. The frequency of CH was estimated as 1:6570. The most common cause of CH in Belarus is thy�

roid hypoplasia. Neonatal thyroid stimulating hormone (TSH) level is a sensitive marker of iodine deficiency, so the

neonatal screening results can be used for monitoring the population iodine prophylaxes programs. In 90�th, the pri�

mary positive rate in neonatal screening for CH was 0.65–5.2 % for different regions of Belarus with cut�off level of

25 mIU/L. TSH level > 5 mIU/L was noticed in 50% of screened newborns. In the 21�th century the number of pri�

mary positives diminished to 0.01–0.02% with cut�off level of 15 mIU/L. TSH level > 5 mIU/L is noticed in 8.9%

of screened newborns. The results of population neonatal screening for CH reflect the effectiveness of iodine pro�

phylaxes programs run in Belarus in the 21�th century.

Key words: primary congenital hypothyroidism (CH), neonatal screening, newborn hyperthyrotropine�

mia, iodine deficiency
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Введение
Первичный врожденный гипотиреоз (ПВГ) –

врожденная недостаточность тиреоидных гормонов,

являющаяся следствием недоразвития щитовидной

железы (ЩЖ) в онтогенезе или нарушения синтеза и

метаболизма вырабатываемых ею гормонов. Заболе�

вание имеет относительно высокую частоту в раз�

личных популяциях, оцениваемую в среднем как

1 : 3000 новорожденных [1].

До введения в практику здравоохранения прог�

рамм неонатального скрининга ПВГ являлся одной

из наиболее частых причин ранней умственной отс�

талости. Однако, независимо от этиологии ПВГ, де�

фицит тиреоидных гормонов имеет четкие биохими�

ческие признаки, позволяющие проводить раннюю

диагностику заболевания. Заместительная гормоно�

терапия, начатая рано, до 21�дневного, оптимально

до 14�дневного возраста, – единственно возможный

и реальный способ избежать необратимого пораже�

ния головного мозга при ПВГ. Таким образом, про�

ведение популяционного неонатального скрининга

является критическим условием профилактики дан�

ного заболевания [2]. 

Доля детей, у которых на основании неонаталь�

ного скрининга подозревается врожденный гипоти�

реоз, является весьма чувствительным маркером на�

личия в окружающей среде зобогенных факторов,

главным из которых является дефицит йода. Как из�

вестно, дефицит йода проявляется снижением уров�

ня йодурии, которая у новорожденных находится

в обратной зависимости с концентрацией тиреот�

ропного гормона (ТТГ) гипофиза, определяемой при

неонатальном скрининге. Таким образом, скрининг

на ПВГ может на популяционном уровне использо�

ваться для мониторинга программ массовой йодной

профилактики [2–4]. 

В Республике Беларусь популяционный скри�

нинг на ПВГ проводится с 1991 г. За почти 20�летний

период времени в стране произошли существенные

события, связанные с ликвидацией дефицита йода.

То, как национальные программы йодной профи�

лактики отразились на результатах неонатального

скрининга, и стало темой нашей работы.

Материал и методы 
Организация и основные параметры популя�

ционного неонатального скрининга на ПВГ в Бела�

руси представлены на схеме и в табл. 1. 

В Республике Беларусь функционирует одна ла�

боратория, осуществляющая все неонатальные

скринирующие программы, где обследуется каждый

новорожденный (до 110 000 в год).

Биологическим материалом является капилляр�

ная кровь, взятая на специальный бланк из фильтро�

вальной бумаги (S&S 903 Whatman 011), рекоменду�

емой ISNS (International Society for Neonatal

Screening). После тщательного высушивания бланки

высылаются в скринирующую лабораторию обыч�

ной почтой. Скринирующим тестом является опре�

деление ТТГ методом иммунофлуоресценции, ра�
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Схема. Организация популяционного неонатального скрининга на ПВГ в Беларуси.

Нормальный уровень ТТГ
< 15 мЕд/л

Нормальный уровень ТТГ

Серологическая
верификация диагноза
(ТТГ, Т4, Т3, св. Т4, св. Т3,

ТГ, АТ/ТГ)

I этап
Определение уровня ТТГ

в сухом пятне цельной крови

II этап
Ретест на повторном бланке

III этап
Вызов в РМГЦ

Норма Диагноз ВГ

Лечение
Мониторинг

Повышенный уровень ТТГ
> 15 мЕд/л

Повышенный уровень ТТГ 

УЗИ
ЩЖ
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зобщенной во времени, с помощью диагностикумов

DELFIA NeoTSH, Perkin Elmer, США. Для обработ�

ки проб используется автоматизированная лаборато�

рия неонатального скрининга фирмы Perkin Elmer.

Замер флуоресценции и расчет концентраций про�

изводятся с помощью многофункционального ана�

лизатора Victor 3 и программного обеспечения

MultiCalc фирмы Perkin Elmer.

Результаты и их обсуждение
Результаты неонатального скрининга на ПВГ,

а также частоты ПВГ у новорожденных в различных

регионах Беларуси представлены в табл. 2. До

01.01.2010 г. в стране обследовано 1 320 580 новорож�

денных, выявлен и подтвержден дальнейшими ис�

следованиями 201 случай ПВГ. Частота ПВГ в Бела�

руси определена как 1 : 6570 новорожденных. Таким

образом, ПВГ является одним из наиболее распрост�

раненных врожденных и наследственных заболева�

ний в Республике Беларусь, хотя частота его ниже,

чем в среднем по Европе [1]. Сходная частота ПВГ

сообщалась для этнически близкой Беларуси Литвы

[1]. Частоты ПВГ в различных регионах Беларуси ко�

леблются от 1 : 5634 в самой западной, Гродненской,

области до 1 : 9168 в самой северной, Витебской.

Объяснить столь существенные различия в распро�

страненности заболевания в пределах небольшой

страны достаточно сложно.

Подобно другим популяциям, ПВГ в Беларуси

представлен в большинстве случаев тиреоидным

дисгенезом [5]. Гипоплазия и аплазия ЩЖ составля�

ют более 77% среди причин ПВГ у новорожденных,

cоотношение полов изменено в сторону женского

как 2 : 1 (рис. 2). Причины тиреоидного дисгенеза,

как известно, кроются глубоко в онтогенезе. Роль

мутаций генов развития (PAX 8, HOXA3) и тран�

скрипционных факторов (TITF1, TITF2) в наруше�

ниях тиреоидного органогенеза у человека доказана

лишь для небольшого количества случаев, и можно

предположить, что процент наследуемых форм тире�

оидного дисгенеза невелик [5, 6].

Количество первично положительных результа�

тов скрининга, т. е. число новорожденных, имевших

при первичном тестировании уровень ТТГ выше

избранной границы нормальных значений, очень

важный параметр скринирующей программы, явля�

ющийся в то же время и маркером дефицита йода [2,

3, 7]. Умеренная гипертиреотропинемия в период

неонатальной адаптации к внешним условиям явля�

ется проявлением транзиторных нарушений (ТН)

функции гипофизарно�тиреоидной системы и счи�

тается наиболее чувствительным индикатором воз�

действия дефицита йода. Уровень неонатального

ТТГ служит показателем состояния йодного потреб�

ления в дополнение к результатам, получаемым при

УЗИ ЩЖ школьников, экскреции йода с мочой и

сывороточного тиреоглобулина. Мониторинг уров�

ней ТТГ, выполняемый в рамках программы скри�

нинга врожденного гипотиреоза, может быть ис�

пользован для оценки распространенности йодного

дефицита в популяции.

Анализ результатов популяционного неонаталь�

ного скрининга на ПВГ в Беларуси за почти 20�лет�

ний период позволяет в динамике проследить влия�

ние программ йодной профилактики на частоту ТН

тиреоидной функции у новорожденных. В 1990�е го�

ды Беларусь входила в число стран СНГ, в которых,
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Таблица 1. Основные параметры неонатального скрининга
на ПВГ в Республике Беларусь

Забор крови – 3–5�й день жизни (при выписке 
из роддома)

Скринирующий тест – определение ТТГ методом 
иммунофлуоресценции

Граница нормы  – 15 мМЕ/л

Подтверждение диагноза ПВГ – определение тиреоид�
ных гормонов и ТТГ в сыворотке крови, УЗИ ЩЖ

«Окно скрининга» – 21�й день жизни

Оптимальные сроки начала терапии – до 14�го дня жизни

1 скринирующая лаборатория

До 110 000 новорожденных в год

Таблица 2. Результаты популяционного неонатального скрининга на ПВГ в Республике Беларусь (1991–2009 гг.)

Регион Число обследованных новорожденных Число выявленных ПВГ Частота ПВГ

Минск 243 935 43 1 : 5673

Минская область 193 521 27 1 : 7167

Брестская область 217 870 34 1 : 6408

Гродненская область 152 120 27 1 : 5634

Витебская область 155 856 17 1 : 9168

Могилевская область 155 177 25 1 : 6207

Гомельская область 202 101 28 1 : 7218

Всего 1 320 580 201 1 : 6570
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по данным ВОЗ и ЮНИСЕФ, определялся йодный

дефицит [8]. В 1999 г. в Беларуси было завершено

проводимое по эгидой Всемирной организации

здравоохранения (ВОЗ), большое национальное ис�

следование, показавшее наличие существенного де�

фицита йода в питании и высокую распространен�

ность йододефицитных заболеваний (ЙДЗ), в част�

ности эндемического зоба среди населения [9]. Сле�

дует отметить, что, по данным тех же источников,

дефицит йода в Европе – достаточно распространен�

ное явление. Среди всех европейских стран йодный

дефицит по состоянию на 1992 г. отсутствовал толь�

ко в шести: Исландии, Финляндии, Норвегии, Шве�

ции, Швейцарии и Австрии [4]. О серьезной ситуа�

ции с дефицитом йода свидетельствуют и аномаль�

ное распределение уровней ТТГ у новорожденных

(рис. 3) и количество первично положительных ре�

зультатов скрининга в Беларуси (табл. 3). Как видно

из рис. 3, число новорожденных, имевших умерен�

ную гипертиреотропинемию, в 1990�е годы было ве�

лико. В соответствии с совместным соглашением

ВОЗ и ЮНИСЕФ, принято считать, что в норме

(при адекватном йодном обеспечении) число ново�

рожденных, у которых при первичном тестировании

уровень ТТГ более 5 мМЕ/л, не должно превышать

3% от общего числа прошедших скрининг. При лег�

ком йодном дефиците этот показатель составляет

3–19,9%, при йодном дефиците средней тяжести –

20–39%, при тяжелом более 40% [4, 8]. В 1990�е годы

в Беларуси уровень ТТГ свыше 5 мМЕ/л наблюдался

у 50% новорожденных.

Уровень ТТГ, избранный, как граница нормы

(сut�off), выше которой результат скрининга счита�

ется первично положительным, представлен на

рис. 3. Граница нормы, равная 25 мМЕ/л, что выше,

чем в большинстве европейских стран (20 мМЕ/л в

1990�е годы), также в какой�то степени отражает

проблему йодного дефицита в стране. В табл. 3 со�

держатся данные о числе новорожденных, у которых

уровень ТТГ превышал cut�off. Во всех случаях это

Рис. 2. Этиология ПВГ и соотношение полов у новорожденных с ПВГ в Беларуси.

Нормальные
размеры,
19,0%

Гиперплазия,
3,8% Аплазия, 6,3%

Гипоплазия,70,9%

Этиология ПВГ Соотношение полов новорожденных с ПВГ

Рис. 3. Распределение концентра�

ций ТТГ у новорожденных Бела�

руси (1991–1998). 

ТТГ > 5 мМЕ/л – 50%
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была гипертиреотропинемия, не подтвердившаяся

при повторном тестировании, т. е. транзиторная, и

условно названная нами ТН тиреоидной функции.

Как видно из табл. 3, частота таких ТН составляла от

0,65% в Минске до 5,12% в Могилевской области,

правда, не включены случаи  установленного диаг�

ноза ПВГ у детей. Среди всех регионов положитель�

но выделяется Гомельская область, где уже в 1990�е

годы активно проводились программы по преодоле�

нию йодного дефицита. 

Совершенно иной видится ситуация в XXI в.

(рис. 4, табл. 4 – дети с установленным диагнозом

ПВГ не включены). Мы наблюдаем существенное

снижение числа новорожденных, имевших при пер�

вичном тестировании как умеренную гипертиреот�

ропинемию, так и уровни ТТГ, превышающие изб�

ранную границу области нормальных значений.

Число детей, у которых уровень ТТГ превышал

5 мМЕ/л, к 2010 г. снизилось до 8,9%. Граница нор�

мальных значений с 2006 г. стала меньше – до

15 мМЕ/л, что соответствует общей тенденции, ха�

рактерной для скринирующих программ большин�

ства европейских стран [1]. Количество ТН тиреоид�

ной функции, манифестирующих при первичном

тестировании гипертиреотропинемией, превышаю�

щей cut�off, снизилось в сотни раз и представлено

отдельными случаями, частота которых во всех реги�

онах составляет 0,01–0,02% (см. табл. 4).

Результаты неонатального скрининга четко кор�

релируют с важными мероприятиями по преодоле�

нию дефицита йода, проводимыми в Беларуси с кон�

ца 1990�х годов. Подобные мероприятия проводятся

во многих странах Европы и СНГ [4, 10, 11]. В Рес�

публике Беларусь была разработана и в течение

2000–2010 гг. успешно внедряется стратегия ликви�

дации йодной недостаточности: освоен выпуск вы�

сококачественной пищевой йодированной соли, на�

лажена система контроля ее качества и потребления,

проведена работа по популяризации знаний о проб�

леме йодного дефицита среди населения. Доля домо�

хозяйств, использующих йодированную соль,

в 2009 г. достигла 94%.

Благодаря широкому использованию йодиро�

ванной соли показатели медианы уровня йода в мо�

че достигли оптимального уровня у всего населения

страны в целом (169 мкг/л) и у беременных женщин

Таблица 3. Частота ТН тиреоидной функции у новорож�
денных различных регионов Беларуси (1994–1998)

Регион
Число 

Количество ТН ТН, %
обследованных

Минск 55 535 363 0,65

Минская 48 912 1264 2,58

Брестская 58 863 2310 3,92 

Гродненская 39 271 1627 4,14

Витебская 41 311 1163 2,82 

Могилевская 41 101 2104 5,12 

Гомельская 53 602 408 0,76

Таблица 4. Частота ТН тиреоидной функции у новорож�
денных различных регионов Беларуси в 2004–2009 гг.

Регион
Число 

Количество ТН ТН, %
обследованных

Минск 116 035 11 0,0095

Минская 85 299 12 0,014

Брестская 92 514 10 0,011 

Гродненская 65 032 12 0,019

Витебская 65 382 8 0,012 

Могилевская 64 765 10 0,015

Гомельская 89 429 9 0,010

Рис. 4. Распределение концентра�

ций ТТГ у новорожденных Бела�

руси в январе–марте 2010 г.
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(224 мкг/л), в частности, снизилась заболеваемость

простым (эндемическим) зобом у детей, подростков

и взрослых лиц [12]. Таким образом, данные неона�

тального скрининга являются свидетельством ре�

зультативности мероприятий по преодолению йод�

ного дефицита в Республике Беларусь.

Выводы
1. В Республике Беларусь с 1991 г. проводится

популяционный неонатальный скрининг на врож�

денный гипотиреоз. К началу 2010 г. обследовано

1 320 580 новорожденных, выявлен 201 случай ПВГ.

Частота ПВГ составила 1 : 6570 новорожденных. На�

иболее распространенной причиной ПВГ в Беларуси

является гипоплазия ЩЖ.

2. Уровень тиреотропина у новорожденных яв�

ляется чувствительным маркером йодного дефици�

та, а неонатальный скрининг на ПВГ может исполь�

зоваться для мониторинга массовых программ йод�

ной профилактики.

3. По данным неонатального скрининга, в 90�е

годы число новорожденных, имевших повышенный

уровень ТТГ при первичном тестировании, состав�

ляло в различных регионах Беларуси от 0,65 до 5,2%.

Уровень ТТГ свыше 5 мМЕ/л наблюдался у 50% но�

ворожденных. 

4. В XXI в. количество ТН тиреоидной функции

у новорожденных Беларуси снизилось в сотни раз и

представлено отдельными случаями, частота которых

во всех регионах составляет 0,01–0,02%. Уровень ТТГ

свыше 5 мМЕ/л наблюдается у 8,9% новорожденных.

5. Результаты популяционного неонатального

скрининга на ПВГ являются свидетельством резуль�

тативности мероприятий по преодолению йодного

дефицита в Республике Беларусь.
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