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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Оценить эффективность проводимых организационно-медицинских 
мероприятий по раннему выявлению и диспансеризации пациентов с аутоиммунным тиреоидитом 
(АИТ) в регионах Республики Беларусь и разработать меры по их совершенствованию. 
Материалы и методы. Проанализированы данные о заболеваемости АИТ и первичным 
гипотиреозом (ПГТ) в Республике Беларусь за 1997−2017 гг., представлены данные социологического 
исследования, проведен анализ амбулаторных карт пациентов. Использованы эпидемиологические 
и социологические методы. 
Результаты. В Республике Беларусь сформировались два организационно-медицинских подхода 
к ранней диагностике АИТ. В ходе исследования отмечен низкий уровень компетентности врачей-
терапевтов участковых (врачей общей практики) Брестской и Гомельской областей. В учреждении 
«Гомельский областной эндокринологический диспансер» показано отсутствие пациентов с диагнозом 
АИТ даже при наличии патогномоничной картины УЗИ и высокого уровня титра АТ-ТПО, что 
свидетельствует о недоучете заболеваемости. 
Заключение. В результате проведенного исследования был разработан и внедрен алгоритм 
организационно-медицинских мероприятий по раннему выявлению и диспансеризации пациентов с 
АИТ с целью профилактики развития ПГТ. 
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ABSTRACT
Objective. To evaluate the effectiveness of conducted organizational and medical measures for early 
detection and medical examination of patients with autoimmune thyroiditis (AIT) in the regions of the Re-
public of Belarus and to develop measures to enhance them.
Materials and methods. Data on the incidence rates of AIT and primary hypothyroidism (PGT) in the 
Republic of Belarus from 1997 to 2017 were analyzed, data of a sociological study were presented and pa-
tients` records were analyzed. Epidemiological and sociological methods were used.
Results. In the Republic of Belarus, two organizational and medical approaches to early diagnosis of 
AIT have been developed. The study has found a low competence level among therapists (general practi-
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tioners) of the Brest and Gomel regions and showed the absence of patients with AIT at Gomel Region-
al Endocrinological Dispensary even if there is a pathognomonic ultrasound picture and a high level of  
AT-TPO titer, which indicates that the incidence is undercounted. 
Conclusion. As a result of the performed study, the algorithm for organizational and medical measures 
has been developed and implemented for early detection and clinical examination of AIT patients aimed 
at PGT prevention.

Keywords: epidemiology, autoimmune thyroiditis, primary hypothyroidism, organizational and medical 
measures.
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Введение
Результаты проведенных международ-

ных исследований показали, что АИТ при-
обретает высокую социальную значимость, 
так как повышает риск развития других 
аутоиммунных заболеваний. В обзорной ста-
тье Энтони Уитни «Сопутствующая аутоим-
мунная патология при заболеваниях щито-
видной железы» приведены доказательства 
связи аутоиммунной патологии щитовидной 
железы (ЩЖ) и сахарного диабета I типа, 
ревматоидного артрита, болезни Аддисона, 
гипопаратиреоза, аутоиммунного гепатита 
и многих других. При этом, по различным 
данным, от 3 до 20 % населения различных 
стран мира страдают АИТ [1–3].

Частота выявления аутоиммунных за-
болеваний ЩЖ имеет тенденцию к увеличе-
нию [4], что порой не может быть объяснимо 
только истинным ростом числа пациентов с 
АИТ, здесь присутствует также гипердиагно-
стика субклинических вариантов и недоучет 
первичной заболеваемости (приказы, реше-
ния, качество медицинского наблюдения, 
правильность кодирования заболевания 
и т. д.), т. е. организационная компонента 
[5–10]. Кроме того, немаловажную роль в 
правильных подходах к раннему выявлению 
АИТ играет компетентность врачей общей 
практики (врачей-терапевтов участковых), 
так как диспансеризация на первом этапе 
возложена на данных специалистов, ока-
зывающих медицинскую помощь в амбула-
торно-поликлинических условиях, согласно 
постановлению Министерства здравоохра-
нения Республики Беларусь от 12.08.2016 г. 
№ 96, которым утверждена инструкция «О 
порядке проведения диспансеризации» [11].

Цель исследования 
Оценить эффективность проводимых 

организационно-медицинских мероприятий 
по раннему выявлению и диспансеризации 
пациентов с АИТ в регионах Республики Бе-
ларусь и разработать меры по их совершен-
ствованию. 

Материалы и методы 
Исходным материалом для исследования 

служили данные погодовых сводных стати-
стических отчетов учреждений здравоох-
ранения республики о работе лечебно-про-
филактических учреждений по областям 
(формы 12, 31, 32), данные Государственно-
го регистра лиц, подвергшихся воздействию 
радиации вследствие катастрофы на Черно-
быльской АЭС, других радиационных ава-
рий, данные социологического опроса вра-
чей-специалистов. 

Популяционный эпидемиологический 
анализ заболеваемости проводился с исполь-
зованием грубых интенсивных и повозраст-
ных показателей (на 100 тыс. населения) 
за период с 1997 по 2017 г. Статистическая 
обработка материала была выполнена стан-
дартными эпидемиологическими методами 
с использованием z-критерия, стандартной 
ошибки среднего (SE) и 95 % доверительных 
интервалов (95 % ДИ), рассчитанных на осно-
ве биноминального распределения (95 % ДИ) 
[3, 12]. Динамика заболеваемости характе-
ризовалась показателями среднегодового 
темпа прироста заболеваемости b ± t × SE  
(или удельно APC (95 % ДИ) % в год). Для 
определения групп лиц повышенного риска 
развития АИТ и ПГТ был проведен анализ по-
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казателей отношения шансов заболеть в стар-
шей возрастной группе по сравнению с пре-
дыдущей на момент установления диагноза.

Оценка уровня компетентности вра-
чей-специалистов, оказывающих меди-
цинскую помощь в амбулаторно-поликли-
нических условиях, организация раннего 
выявления и диспансеризации пациентов с 
АИТ осуществлялась с использованием со-
циологического метода (опроса). В социоло-
гическом опросе приняли участие врачи об-
щей практики, врачи-терапевты участковые 
(224 респондента), из которых 104 (46,4 %) 
работали в Брестской и 120 (53,6 %) — 
в Гомельской области.

Различия признавались статистиче-
ски значимыми при вероятности ошибки 
p < 0,05.

Результаты и обсуждение
Первичная заболеваемость АИТ на-

селения Республики Беларусь с 1997 по  
2017 г. выросла в 1,6 раза ((1997 г. — 
35,1 ± 0,59 ⁰/₀₀₀₀; 2017 г. — 57,7 ± 0,78 ⁰/₀₀₀₀). 
В то же время рост заболеваемости в реги-
онах происходил неравномерно, в основном 
за счет Брестской, Гродненской, Минской 
областей и г. Минска. В Витебской и Го-
мельской областях уровень заболеваемости 
снизился (в 4,4 и 1,6 раза соответственно). 
В Могилевском регионе он остался практи-
чески на одном уровне (рисунок 1). 

Рисунок 1. Первичная заболеваемость АИТ населения в областях Республики Беларусь
Figure 1. AIT primary incidence rates across the regions of the Republic of Belarus

Сформированные тренды заболевае-
мости АИТ (взрослое население) в регионах 
страны показали, что в Витебской, Гомель-
ской и Могилевской областях период уме-
ренного роста менялся снижением первич-

ной заболеваемости до окончания периода 
исследования в отличие от Брестской, Грод-
ненской, Минской областей и г. Минска 
(рисунок 2).

Рисунок 2. Линейные тренды первичной заболеваемости АИТ в областях
Figure 2. Linear trends of AIT primary incidence rates in the regions
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Учитывая схожесть динамики форми-
рования первичной заболеваемости АИТ, в 
отдельных вышеуказанных регионах были 
выстроены линейные тренды по объединен-

ным выборкам, анализ которых показал, что 
в стране сформировалось два организацион-
но-медицинских подхода, применяемых при 
ранней диагностике АИТ (рисунок 3).

Рисунок 3. Линейные тренды первичной заболеваемости АИТ по объединенным выборкам
Figure 3. Linear trends of AIT primary incidence rates in pooled samples

Первый подход (Гродненская, Брест-
ская, Минская области и г. Минск) характе-
ризовался ростом (4,7 ± 1,11 ⁰/₀₀₀₀ в год или на 
9,4 (7,68–11,03) % в год) первичной заболе-
ваемости АИТ с 2008 г. на фоне кратковре-
менного снижения (2005–2008 гг.). Для вто-
рого (Витебская, Могилевская и Гомельская 
области) характерен отрицательный прирост 
после 2006 г. (на –3,8 ± 1,12 ⁰/₀₀₀₀ в год или 
на –6,7 (от –9,18 до –4,22) % в год). Уровень 
заболеваемости (с 2013 г. до конца иссле-

дования, т. е. за 4 года) при единой норма-
тивно-правовой базе отличался при разных 
подходах в 2 раза, что позволило выдвинуть 
гипотезу о влиянии организационно-ме-
дицинских компонент, которая была под-
тверждена анализом динамики соотноше-
ния первичной заболеваемости ПГТ к АИТ, 
для чего уровень первичной заболеваемости 
АИТ на протяжении всего периода исследо-
вания приняли за «1» (рисунок 4).

Рисунок 4. Динамика соотношения показателей заболеваемости ПГТ и АИТ в областях
Figure 4. Dynamics of the ratio of the PGT and AIT incidence rates across the regions

Только в Брестской (с 2014 г.) и Мин-
ской (с 2015 г.) областях уровень заболева-
емости ПГТ был близок к «1» по отношению 
к АИТ. На конец исследуемого периода со-

отношение ПГТ/АИТ в регионах составило: 
Гомельской — 2,88, Витебской — 3,37, Мо-
гилевской — 1,72, Гродненской области — 
3,52, в г. Минске – 1,93.
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Как известно, к организационно-меди-
цинским подходам можно отнести приказы, 
решения, уровень и качество диспансери-
зации и медицинского наблюдения, частоту 
скрининговых мероприятий, правильность 
кодирования заболеваемости (недоучет за-
болеваемости). Немаловажную роль в этом 
играет и поддержание уровня знаний вра-
чей-специалистов, оказывающих медицин-
скую помощь в амбулаторно-поликлини-
ческих условиях (компетентность врачей 
общей практики (врачей-терапевтов участ-
ковых), который включает знание критери-
ев установления диагноза АИТ.

В Республике Беларусь выстроена мно-
гоуровневая система оказания медицинской 
помощи населению и действует единая нор-
мативно-правовая база по раннему выявле-
нию и диспансеризации пациентов с АИТ 
(постановление Министерства здравоохра-
нения Республики Беларусь от 12.08.2016 г. 
№ 96 «Об утверждении инструкции о по-
рядке проведения диспансеризации»; при-
каз Министерства здравоохранения Ре-
спублики Беларусь от 02.07.2013 г. № 764  
«Об утверждении клинических протоколов 
диагностики и лечения взрослого населе-
ния с заболеваниями эндокринной системы 
при оказании медицинской помощи в амбу-
латорных условиях»; постановление Мини-
стерства здравоохранения Республики Бела-
русь от 23.08.2019 г. № 90 «Об утверждении 
клинических протоколов диагностики и ле-
чения пациентов с эндокринологическими 
заболеваниями (детское население)»; поста-
новление Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 16.03.2010 г. № 28 
«О порядке организации диспансерного об-
следования граждан, пострадавших от ка-
тастрофы на Чернобыльской АЭС, других 
радиационных аварий, и признании утра-
тившими силу некоторых постановлений 
Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь и структурного элемента норма-
тивного правового акта»).

Анализ нормативно-правовых актов 
показал, что имеются различия в подходах 
по раннему выявлению и диспансериза-
ции пациентов с АИТ взрослого и детского 
населения. Постановлением Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь от 
12.08.2016 г. № 96 «Об утверждении ин-
струкции о порядке проведения диспансе-
ризации» все население страны подлежит 
диспансерному медицинскому осмотру, 
осуществляемому врачами-специалиста-
ми, оказывающими медицинскую помощь 
в амбулаторно-поликлинических условиях 

(врач-терапевт участковый, врач-педиатр 
участковый, врач общей практики), с це-
лью планирования проведения дальнейших 
необходимых медицинских вмешательств и 
иных мероприятий. Данным нормативным 
актом для детского населения выделена но-
зологическая форма «Аутоиммунный тире-
оидит (Е06.3)» и определена схема диспан-
серного наблюдения, включающая перечень 
необходимых для верификации и контроля 
за заболеванием диагностических исследо-
ваний: пальпация ЩЖ, УЗИ ЩЖ, определе-
ние в крови уровня ТТГ, св. Т4, АТ-ТПО и т. д. 
[13]. Медицинский осмотр осуществляется 
врачом-эндокринологом: при нарушении 
функции ЩЖ — 4 раза в год, при нормальной 
функции ЩЖ — 2 раза в год; врачом-педиа-
тром участковым (врач-педиатр, врач общей 
практики) — 1 раз в год и т. д. В схеме дис-
пансерного наблюдения взрослого населения 
имеются только диагнозы «Субклинический 
гипотиреоз вследствие йодной недостаточ-
ности (Е02)» и другие формы гипотиреоза 
(Е03), в то время как диагноз «Аутоиммун-
ный тиреоидит (Е06.3)» либо «Тиреоидит» от-
сутствует. Кроме того, в схеме диспансерного 
наблюдения взрослого населения не пред-
усматривается медицинское наблюдение за 
пациентами от 0 до 18 лет с диагнозом «Ау-
тоиммунный тиреоидит (Е06.3)». Отсутствует 
преемственность медицинского наблюдения 
педиатрической службой и врачами-специ-
алистами, оказывающими медицинскую по-
мощь в амбулаторно-поликлинических усло-
виях (врач-терапевт участковый, врач общей 
практики) пациентам с хроническими забо-
леваниями по достижении ими 18 лет.

Таким образом, если у детского насе-
ления диагноз «Аутоиммунный тиреоидит 
(Е06.3)» рассматривается не только с нару-
шенной, но и с нормальной функцией ЩЖ 
и диспансерное наблюдение проводится 
эндокринологом, то взрослому населению 
аналогичный диагноз устанавливается вра-
чами-специалистами, оказывающими меди-
цинскую помощь в амбулаторно-поликлини-
ческих условиях (врач-терапевт участковый, 
врач общей практики), которые осуществля-
ют медицинский осмотр и диспансерное на-
блюдение за данным контингентом только 
исходя из своей  компетенции. 

Наряду с проанализированным выше 
нормативным актом в системе здравоохра-
нения действуют клинические протоколы 
диагностики и лечения (взрослого и детского 
населения), позволяющие регламентировать 
диагностические подходы в установлении 
патологического процесса.
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Согласно постановлению Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь от 
23.08.2019 г. № 90 «Об утверждении клини-
ческих протоколов диагностики и лечения 
пациентов с эндокринологическими заболе-
ваниями (детское население)», выделена от-
дельная нозологическая группа (МКБ-10) па-
циентов с АИТ («Аутоиммунный тиреоидит»), 
где данная патология рассматривается с 
нормальной функцией ЩЖ, а к критериям 
оценки относятся данные УЗИ ЩЖ и пока-
затели гормонального исследования крови 
(ТТГ, св. Т4, АТ-ТПО). Для взрослого населе-
ния (приказ Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 02.07.2013 г. № 764 
«Об утверждении клинических протоколов 
диагностики и лечения взрослого населения 
с заболеваниями эндокринной системы при 
оказании медицинской помощи в амбула-
торных условиях») нозологическая форма 
АИТ как самостоятельная не выделена (име-
ется группа заболеваний «Тиреоидит (Е06.3, 
Е06.2)». Не прописаны четкие критерии 
установления диагноза и критерии снятия с 
учета, а консультация на областном уровне 
осуществляется при наличии гипотиреоза 
или тиреотоксикоза.

Отсутствие в двух ранее проанализиро-
ванных нормативно-правовых актах само-
стоятельной нозологической формы АИТ и 
единых подходов при проведении организа-
ционно-медицинских мероприятий по ран-
нему выявлению и динамическому наблю-
дению за пациентами, которые относятся к 
категории взрослого населения, может при-
водить к поздней диагностике АИТ и ПГТ.

Одним из этапов исследования было 
проведение социологического опроса вра-
чей-специалистов, оказывающих медицин-
скую помощь в амбулаторно-поликлиниче-
ских условиях (врач-терапевт участковый, 

врач общей практики) и оценка их уровня 
компетентности. Результаты оценки пока-
зали отсутствие различий между респон-
дентами Брестской и Гомельской областей: 
а) знаний критериев установления диагно-
за «Аутоиммунный тиреоидит» («абсолютно 
правильные» и «условно правильные» отве-
ты в Брестской области составили 34,6 %  
(36 человек) и 34,2 % (41 человек) — в  
Гомельской области); б) уверенных знаний 
патологии ЩЖ (Гомельская — 40 % (48 че-
ловек) и 26 % (27 человек) — Брестская  
область); в) выполнения требования клини-
ческого протокола при постановке диагноза  
«Аутоиммунный тиреоидит» (в полном объ-
еме подтвердили 70 (67,3 %) респондентов 
Брестской и 70 (58,3 %) — Гомельской обла-
сти). То есть наряду с неопределенностями 
в нормативно-правовых актах по раннему 
выявлению и диспансеризации пациентов 
с АИТ, относящихся к категории взрослого 
населения, отмечен низкий уровень ком-
петентности врачей-терапевтов участко-
вых (врачей общей практики) Брестской и  
Гомельской области.

Ретроспективный анализ 110 медицин-
ских карт амбулаторного больного (форма 
025/у-07) с диагнозом «Первичный гипоти-
реоз (Е03.8)» в учреждении «Гомельский об-
ластной эндокринологический диспансер» 
показал отсутствие пациентов с диагно-
зом АИТ даже при наличии патогномонич-
ной картины УЗИ и высокого уровня титра  
АТ-ТПО, что свидетельствует о недоучете за-
болеваемости.

Для определения групп лиц повышенно-
го риска развития АИТ и ПГТ был проведен 
анализ показателей отношения шансов забо-
леть в старшей возрастной группе (рисунок 
5) по сравнению с предыдущей на момент 
заболевания (верификации диагноза).

Рисунок 5. Отношение шансов заболеть АИТ и ПГТ в старшей возрастной группе по сравнению с предыдущей  
на момент заболевания

Figure 5. AIT and PGT odds ratio in the older age groups compared to the younger ones at the start of the disease
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Высокий риск развития АИТ с увеличе-
нием возраста отмечался у женщин возраст-
ных групп: 25–29 лет (1,31 раза), 30–34 года 
(1,47 раза), а высокий риск ПГТ — в возраст-
ной группе 25–29 лет (2,27 раза). 

В результате нами установлено, что 
женщины в возрасте 25–34 года являются 
группой повышенного риска развития АИТ 
с вероятным развитием ПГТ. Вероятность 
развития ПГТ у женщин в возрастной груп-
пе 25–29 лет при длительности протекания 
АИТ 5 и более лет возрастает более чем в  
20 раз (ОШ = 20,43(18,90–22,08)). 

Выявленные в ходе исследования про-
блемы требуют не только совершенствова-
ния нормативно-правовой базы (внесения 
изменений и дополнений в постановление 
Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 12.08.2016 г. № 96 «Об утверж-
дении инструкции о порядке проведения 
диспансеризации», Клинический протокол 
диагностики и лечения взрослого населения 
с заболеваниями эндокринной системы при 
оказании медицинской помощи в амбула-
торных условиях, утвержденный приказом 
Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь № 764 от 02.07.2013), но и внедре-

ния многоуровневой системы подготовки и 
переподготовки врачей-специалистов, ока-
зывающих медицинскую помощь в амбула-
торно-поликлинических условиях (врач-те-
рапевт участковый, врач общей практики), 
по вопросам раннего выявления и диспан-
серизации пациентов с АИТ (создание учеб-
но-методических центров обучения на базе 
областных специализированных органи-
заций с привлечением в образовательный 
процесс наиболее квалифицированных вра-
чей и оценкой эффективности проводимой 
работы на местах; внесение дополнений в 
коллективные договора организаций здра-
воохранения системы мер, направленных на 
повышение мотивации врачей к самообра-
зованию). 

В результате проведенного исследова-
ния был разработан и внедрен алгоритм ор-
ганизационно-медицинских мероприятий 
по раннему выявлению и диспансериза-
ции пациентов с АИТ (рисунок 6), который 
в рамках ежегодного скрининга женщин  
25–34 лет позволит совершенствовать во-
просы раннего выявления АИТ с целью про-
филактики развития ПГТ.

Рисунок 6. Алгоритм раннего выявления и диспансеризации групп лиц повышенного риска развития АИТ и ПГТ
Figure 6. Algorithm for early detection and clinical examination of AIT and PGT high risk groups
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В территориальных организациях здра-
воохранения, оказывающих первичную 
медицинскую помощь населению, необхо-
димо назначение ответственных лиц за ор-
ганизацию диспансеризации пациентов с 
патологией ЩЖ, своевременное доведение 
действующих нормативно-правовых актов 
до специалистов, организация  контроля за 
ведением учета качества диагностики забо-
леваемости АИТ, что позволит более эффек-
тивно решать вопросы раннего выявления и 
диспансеризации пациентов с АИТ, создаст 
условия для преемственности в работе педи-
атрической и терапевтической служб.

Заключение 
В результате проведенного исследова-

ния установлено, что в Республике Беларусь 
сформировалось два организационно-меди-
цинских подхода, применяемых при ранней 
диагностике АИТ. Первый подход характе-
ризовался эффективностью проводимых ор-

ганизационных мероприятий: обеспечением 
преемственности между педиатрической и 
терапевтической службами, качественным 
учетом заболеваемости. Недостатками вто-
рого являются отсутствие преемственности 
между педиатрической и терапевтической 
службами и неполный учет заболеваемости. 
Проведенный социологический опрос по-
казал низкий уровень компетентности вра-
чей-терапевтов участковых (врачей общей 
практики) Брестской и Гомельской областей. 
В учреждении «Гомельский областной эндо-
кринологический диспансер» показано от-
сутствие пациентов с диагнозом АИТ даже 
при наличии патогномоничной картины УЗИ 
и высокого уровня титра АТ-ТПО, что сви-
детельствует о недоучете заболеваемости. В 
результате проведенного исследования был 
разработан и внедрен алгоритм организаци-
онно-медицинских мероприятий по раннему 
выявлению и диспансеризации пациентов с 
АИТ с целью профилактики развития ПГТ.
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