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О сновным из направлений в рамках Государственной 
программы развития здравоохранения «Саламатты 
Қазақстан» является усиление профилактических 

мероприятий, скрининговых исследований, совершенство-
вание системы диагностики, лечения и реабилитации насе-
ления с основными социально значимыми заболеваниями 
[1]. По данным Национального Генетического Регистра 
Республики Казахстан ежегодно в республике рождается 
от 2 500 до 3 500 детей с врожденными и наследственны-
ми заболеваниями, что составляет от 20,0 до 24,3 на 1000 
новорожденных [2].

Врожденный гипотиреоз (ВГ) является наиболее рас-
пространенной предотвратимой причиной умственной 
отсталости у детей. В 85% случаев врожденный гипоти-
реоз вызван аномальным развитием щитовидной железы 
(дисгенезом ЩЖ), которое имеет спорадический характер, 
а в остальных 15% случаев обусловлен врожденными 
нарушениями биосинтеза гормонов щитовидной железы 
– дисгормогенезом [3]. Популяционная частота врожден-
ного гипотиреоза составляет приблизительно от 1:2000 до 

1:4000 новорожденных. Наиболее критическим периодом 
является период со второго триместра беременности до 
третьего года жизни ребенка. В неонатальном периоде 
тиреоидные гормоны оказывают положительное влияние 
на развитие центральной нервной системы, в частности 
на процесс миелинизации. Дефицит тиреоидных гормонов 
приводит к необратимому недоразвитию коры головного 
мозга, которое проявляется различной степенью ум-
ственной отсталости вплоть до кретинизма. Клинические 
проявления врожденного гипотиреоза часто незаметны 
или отсутствуют при рождении. Это, вероятно, связано 
с трансплацентарным переносом некоторого количества 
материнских гормонов щитовидной железы, в то время как 
многие дети имеют незначительный синтез гормонов ЩЖ 
самостоятельно. Общие симптомы включают в себя сни-
жение активности и увеличение сна, трудности кормления, 
запор и длительные желтухи. При осмотре общие признаки 
включают одутловатость, большие роднички, макроглос-
сию, вздутость живота с пупочной грыжей и мышечную 
гипотонию [4]. Классификация врожденного гипотиреоза 
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включает постоянные и переходные формы, 
которые, в свою очередь, можно разделить по 
этиологии на первичные, вторичные или пери-
ферийные, которые чаще всего встречаются у 
недоношенных детей, родившихся в районах 
эндемического дефицита йода [5].

Концентрация тиреотропного гормона 
(ТТГ) в крови у новорожденных является цен-
ным показателем дефицита йода. Скрининг 
новорожденных на выявление врожденных 
заболеваний хорошо развит во многих разви-
тых странах и получает широкое внедрение во 
многих быстроразвивающихся странах. Неона-
тальный скрининг позволяет проводить раннее 
лечение врожденного гипотиреоза, предотвра-
щающее задержку роста и умственный дефицит 
в большинстве случаев. Оценка организации и 
эффективности неонатального скрининга на 
врожденный гипотиреоз на региональном уров-
не является весьма актуальной, что определило 
цель исследования.

Цель исследования – провести анализ 
результатов и обобщить состояние неонатального 
скрининга на врожденный гипотиреоз в Актю-
бинской, Атырауской и Западно-Казахстанской 
областях Республики Казахстан.

материал и методы
Оценку результатов неонатального скрининга 

на врожденный гипотиреоз проводили по 
уровнюТТГ (иммунофлюоресцентный метод 
с использованием наборов TSH Neonatal, Фин-
ляндия) в сухих пятнах капиллярной крови 
доношенных новорожденных на 4–5-е сутки 
жизни, у недоношенных на 7-14-й день жизни. 
Фильтровальные бумажки с образцами крови 
доставлялись в медико-генетический центр  
г. Астаны не позднее чем на 3-й день после 
забора крови. Постановка диагноза ВГ прово-
дилась в 2 этапа: 1 этап – выявление детей с по-
вышенным уровнем ТТГ более 20 мЕД/л; 2 этап 
– повторное определение тиреоидного статуса 
выявленных детей, постановка и взятие на учет 
с диагнозом: Врожденный гипотиреоз.

Для эпидемиологической оценки распро-
страненности и степени тяжести йододефи-
цитных заболеваний на территории Западного 
Казахстана проанализированы результаты 
обследования новорожденных на ВГ за период 
с 2008 по 2012 годы. В исследовании исполь-
зованы ретроспективные данные областных 
управлений здравоохранения (ОУЗ) Актюбин-
ской, Атырауской и Западно-Казахстанской 
областей.

Работа выполнена в рамках грантового финансирова-
ния научно-исследовательских работ МОН РК на 2013-
2015 гг. по теме «Эпидемиология эндемического зоба в 
Западном регионе Казахстана и разработка рекомендаций 
по профилактике йододефицитных состояний». Регистра-
ционный номер НТИ РК: 0113РК00439.

Результаты 
За период с января 2008 г. по декабрь 2012 г. в общей 

сложности обследовано 155083 из 217689 новорожденных. 
Охват скринингом в регионе составил 71,24%. Выявлено 38 
случаев с повышенным уровнем ТТГ и подтвержденным 
ВГ (1 случай на 4081 новорожденного). Заболеваемость по 

Рисунок 1 – Динамика заболеваемости ВГ по результатам скрининга 
новорожденных в Актюбинской области

Рисунок 2 – Динамика заболеваемости ВГ по результатам скрининга 
новорожденных в Атырауской области

Рисунок 3 – Динамика заболеваемости ВГ по результатам скрининга 
новорожденных в Западно-Казахстанской области
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данным скрининга на 100 тыс. новорожденных составила 
25,50. Распространенность ВГ – 0,025%.

В Актюбинской области по данным ОУЗ за 5 лет из 
85039 новорожденных в области прошли скрининг на ВГ 
68282 ребёнка, что составило 80,29%. Повышение ТТГ 
в капиллярной крови выявлено у 7 детей, что составило 
1 случай на 9754 ребёнка. Частота ВГ в среднем за 5 лет 
составило 0,010%. На рисунке 1 отражена динамика за-
болеваемости за 5 лет. С 2008 года заболеваемость на 100 
тыс. новорожденных увеличилась в 2 раза, с 11,58 до 25,00 
в 2012 году.

По данным ОУЗ Атырауской области скринингу подле-
жало 73233 новорожденных в период с 2008 по 2012 годы. 
Охвачено скринингом 54,98% детей (40260 новорожденно-
го). За 5 лет выявлено 10 детей с повышенным уровнем ТТГ, 
что составило 1:4024 новорожденных. Частота ВГ в области 
составила 0,024%. На рисунке 2 представлены данные по 
неонатальному скринингу на ВГ в Атырауской области за 
2008-2012 годы.

В Западно-Казахстанской области за 5 лет, по данным 
ОУЗ, выявлен повышенный уровень ТТГ у 21 новорож-
денного из 46541 обследованного, что составило 1 случай 
на 2216 новорожденных. Частота ВГ в области составила 
0,045%. Из 59417 детей обследование проведено 46541 
новорожденному. Охват скринингом в области составил 
78,33%. На рисунке 3 представлены данные неонатального 
скрининга в области за период 2008-2012 годы. В области 
отмечается прирост заболеваемости почти в 10 раз за 
анализируемый период – с 9,14 до 88,3 на 100 тыс. ново-
рожденных.

Анализ данных по Западному региону РК за 5 лет по-
казал, что наиболее благоприятная обстановка сложилась 
в Атырауской области, где частота вновь выявленного ВГ 
остается стабильной. Наиболее неблагоприятная обстановка 
сложилась в Западно-Казахстанской области, где отмечается 
резкий прирост заболеваемости ВГ.

Обсуждение
В Республике Казахстан, по рекомендациям ВОЗ, запу-

щена программа скрининга новорожденных на врожденный 
гипотиреоз с 2006 года [2]. По данным Национального 
Генетического Регистра Республики Казахстан неонаталь-
ный скрининг на ВГ, проведенный с 2003 по 2006 годы, 
выявил ВГ у 14 детей из 69893 новорожденных, частота 
заболевания составила 1:5000 новорожденных. Известно, 
что мониторинг уровня ТТГ, выполняемый в рамках про-
граммы скрининга ВГ, может на популяционном уровне ис-
пользоваться для оценки эффективности программ йодной 
профилактики [6, 7]. 

Однако скрининг новорожденных является эффектив-
ным индикатором йододефицита в стране, если он является 
всеобщим и охватывает всех вновь родившихся детей неза-
висимо от места рождения. В исследуемых нами областях 
охват скринингом на ВГ повысился с 29,2% в 2008 году 
до 94,7% в 2012 году, что говорит о достаточном охвате 
скринингом в регионе (рис. 1, 2, 3). Таким образом, данные 
этого исследования являются репрезентативными для на-
селения в целом.

Территория считается свободной от йодного дефицита, 
если частота неонатального ТТГ >5 мЕд/л не превышает 

3%. Увеличение числа новорожденных с умеренным 
увеличением содержания ТТГ (выше 5 мИЕ/л в цельной 
крови) пропорционально степени выраженности йодного 
дефицита. Пороговым уровнем является значение ТТГ 
выше 20 мМе/л. При уровне данного показателя 3–19,9% 
степень тяжести эндемии трактуется как легкая, 20–39,9% 
– средняя, >40% – тяжелая. Частота ВГ у новорожденных 
в Актюбинской области в среднем за 5 лет составляет 
0,010% (1:9754), в Атырауской – 0,025% (1:4026), Западно-
Казахстанской – 0,045% (1:2216), т.е. менее 3%. Наиболее 
благополучная обстановка выявлена в Актюбинской об-
ласти, где с 2009 до 2011 года отсутствовали случаи ВГ. 
Лидирующее положение занимает Западно-Казахстанская 
область, где частота ВГ достигает 0,088% в 2012 году, что 
обусловлено повышением охвата.Таким образом, часто-
та ВГ в Западном Казахстане, выявленная в настоящем 
исследовании, ниже, чем в среднем по Европе [8, 9], и 
выше, чем в некоторых Азиатских странах, таких как 
Китай [10] и Иран [11]. В России частота ВГ по данным 
скрининга колеблется в пределах 1 случай на 2000 – 4000 
новорожденных.

Анализ полученных данных в нашем исследовании 
показывает, что по данным скрининга новорожденных в 
Западном Казахстане отсутствует проблема йодного дефи-
цита. Полученные данные подтверждаются данными изуче-
ния йодурии у детей препубертатного периода и женщин 
репродуктивного возраста [12, 13, 14]. Казахстан отнесен 
к странам, где достигнуты цели по устранению дефицита 
йода в питании [15].

Последние сообщения свидетельствуют о том, что забо-
леваемость ВГ растет во многих странах на фоне достаточ-
ного йодообеспечения [16]. По данным некоторых авторов 
не исключается, что одной из причин данного показателя 
является изменение пороговых значений ТТГ [17]. 

Сегодня также установлено, что помимо дефицита 
йода в генезе эндемического зоба велика роль различных 
струмогенных факторов. В предыдущих исследованиях 
на территории Западного Казахстана выявлена высокая 
распространенность зоба в нефтегазоносных районах 
(44,6%) на фоне адекватного йодообеспечения по данным 
йодурии [18, 19].

Во всех регионах РК продолжается скрининговая про-
грамма дородовой диагностики и профилактики врожден-
ных и наследственных заболеваний у детей, в том числе и 
врожденного гипотиреоза ОУЗ. Неонатальный скрининг на 
врожденный гипотиреоз доказал свою эффективность как 
метод ранней диагностики заболевания, позволяющий свое-
временно начать терапию и предотвратить инвалидизацию.

Выводы
1. Программа скрининга новорожденных в последние 

годы охватывает более 90% вновь рожденных детей в 
регионе.

2. Низкая частота ВГ по данным скрининга новорож-
денных является объективным свидетельством результа-
тивности мероприятий по преодолению йодного дефицита 
в регионе.
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Т ұ ж ы р ы м
Г.К. ҚошмаҒанбеТова
ҚР Денсаулық сақтау Министрлігінің байқау кеңесі бар
«Марат Оспанов атындағы Батыс Қазақстан 
Мемлекеттік Медицина Университеті» шаруашылық 
жүргізу құқығындағы республикалық мемлекеттік 
кәсіпорын, Ақтөбе қ., Қазақстан
ҚазаҚсТан республиКасының баТыс ө ңі рі нің  

Туа пайда болҒан ГипоТиреозҒа жүрГізілГен нео
наТальды сКрининГ нәТижелерін ТалҚылау

Өңірлік деңгейде туа пайда болған гипотиреозға жүргізілген 
неонаталдық скрининг жағдайын ұйымдастыруы және 
тиімділігін бағалауы өте өзекті болып табылады.

зерттеу мақсаты. Қазақстан Республикасының Батыс – 
Қазақстан, Атырау, Ақтөбе облыстарының туа пайда болған 
гипотиреозға жүргізілген неонатальды скрининг жағдайын 
талқылау және нәтижелер талдамасын жүргізу.

материал және әдістері. Туа пайда болған гипотиреозға 
жүргізілген неонатальды скрининг нәтижелерін бағалау 
ТТГ денгейі бойынша жүргізілді (Финляндия,TSH Neonatal 
жиынтығы қолдануымен, ИФА әдіс). Зерттеуде Батыс Қазақстан 
Облыстық Денсаулық сақтау Басқармасының (ОДБ) 2008- 
2012 ж.ж. неонатальды гипотиреоз скрининг бағдарламасымен 
ретроспективті мәліметтер қолданылды. 

нәтижелері және талқылауы. 5 жылғы ОДБ мәліметтері 
бойынша Ақтөбе облысында 85039 жаңа туған нәрестелердің 
68282 бала ТГ скрининг өтті, скринингпен қамтылуы 80,29% 
құрады, Атырау облысында 73233 жаңа туған нәрестелердің 
скринингпен қамтылуы 54,98% болды (40260 жаңа туған нәресте), 
Батыс – Қазақстан облысында 59417 баланың 46541-і тексеруден 
өтті, облыста скринингпен қамтылуы 78,33% құрады. Жаңа туған 
нәрестелердің ТГ жиілігі Ақтөбе облысында 5 жылда орташа 
0,010% (1:9754), Атырау облысында – 0,025% (1:4026), Батыс – 
Қазақстан облысында – 0,045% (1:2216).

Қорытынды. Жаңа туған нәрестелердің скрининг мәлі-
меттері бойынша ТГ жиілігінің төмен болуы өңірдегі йод 
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тапшылығы бойынша жүргізілген іс-шаралардың нәтижелігінің 
объективті айғағы.

Негізгі сөздер: туа біткен гипотиреоз, неонатальды 
скрининг, жаңа туылған сәби, тиреотропты гормон, Батыс 
Қазақстан.

S u m m a r y
G.K. KoshmaGanbetova
West Kazakhstan State Medical University n.a. Marat Ospanov, 
Kazakhstan, Aktobe с.
analysis the results of neonatal sCreeninG for 

ConGenital hypothyroidism in the western reGion 
of the republiC of KazaKhstan

Neonatal screening for congenital hypothyroidism (CH) has 
proved its efficacy as a method of early diagnostics of the disorder. 
The estimation of arrangement and efficacy of neonatal screening 
for CH in the scale of a region proved to be actual and determined 
the purpose of the research.

the aim of the study. Analysis the results and summarize 
the status of neonatal screening for congenital hypothyroidism in 
Aktobe, Atyrau and West Kazakhstan regions of Kazakhstan.

material and methods. The evaluation of the results of neona-
tal screening for congenital hypothyroidism was performed on the 
level of TSH (immunofluorescence method using a TSH Neonatal, 
Finland). The study used retrospective data Region Health Admin-
istrationin Western Kazakhstan screening program for neonatal 
hypothyroidism for 2008-2012.

results and discussions. According to the data Region Health 
Administration for 5 years in the Aktobe region of 85,039 newborns 
in the area were screened for SH 68,282 children, screening cover-
age was 80.29%, from 73,233 in Atyrau newborn screening covered 
54.98% of the children (40,260 births) in West Kazakhstan region 
of 59,417 children a survey conducted 46,541 newborn screening 
coverage in the region amounted to 78.33% The frequency of CH 
in newborns in the Aktobe region in the 5-year average of 0.010% 
(1: 9754), in Atyrau – 0.025% (1: 4026), the West Kazakhstan – 
0.045% (1: 2216).

Conclusion. The low incidence of CH according to newborn 
screening is objective evidence of the effectiveness of measures 
to overcome iodine deficiency in the region.

Key words: congenital hypothyroidism, neonatal screening, 
newborn, thyroid stimulating hormone, West Kazakhstan.


