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Вступ
В Україні спостерігається зниження показників 

частоти неінфекційних хвороб, але різниця з краї-
нами, що мають високий рівень розвитку, велика. 
Європейські розвинені країни досягли суттєвих по-
зитивних результатів завдяки модернізації системи 
охорони здоров’я, що була спрямована на профі-
лактику, враховуючи фактори ризику захворювань 
[1]. У даний час в Україні понад 40 % дорослого на-

селення віком від 18 до 65 років мають принаймні 
одне хронічне захворювання [2]. 

Ендокринні хвороби в структурі захворювань 
посідають одне з провідних місць, причому не тіль-
ки за поширеністю, але й за хронічним перебігом 
патологічного процесу. Останніми роками зросли 
показники поширеності ендокринних хвороб се-
ред дорослого населення, в тому числі працездат-
ного [3], що може сприяти зростанню інвалідності 
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Резюме.  Актуальність. Гіпотиреоз може бути причиною розладів будь-яких органів та систем організ-
му. Метою роботи стали епідеміологічний аналіз гіпотиреозу та визначення провідних факторів ризику 
його поширення в Харківській області. Матеріали та методи. Аналіз захворюваності та поширеності ендо-
кринних хвороб, у тому числі гіпотиреозу, серед вікових і соціальних груп за 2004–2017 рр. проведено за 
офіційними даними Харківського обласного інформаційно-аналітичного центру медичної статистики МОЗ 
України. Авторами розроблено анкети можливих причин розвитку гіпотиреозу для встановлення провідних 
факторів ризику, що розподілили за трьома групами: чинники середовища життєдіяльності (перша група), 
спосіб життя та фізіологічний стан (друга група) і патологічний стан (третя група). Результати анкетування 
оцінювали за допомогою методу Delphi. Статистичну обробку матеріалу проводили за допомогою пара-
метричних методів з використанням комп’ютерної програми ОреnOffice. Результати. В області спостері-
гається зростання рівня поширеності ендокринних хвороб. Встановлено сильні прямі кореляційні зв’язки 
між показниками захворюваності на ендокринні хвороби, в тому числі пов’язані з щитоподібною залозою 
(ЩЗ), та показниками захворюваності на хвороби системи кровообігу. Виявлено тенденцію до зростання 
захворюваності та поширеності гіпотиреозу з вираженим темпом приросту (+8,5 %). Серед дорослих, хво-
рих на гіпотиреоз, більша частка припадала на працездатне населення (56,1 %). Найбільш значимими при-
чинами розвитку гіпотиреозу ендокринологи вважають спадковість та автоімунний тиреоїдит. Крім цього, 
провідними чинниками ризику в першій групі також можна вважати йодний дефіцит, дефіцит селену та 
використання препаратів і речовин з антитиреоїдними властивостями; у другій групі — вагітність та спадко-
вість; у третій — захворювання, пов’язані з ЩЗ. Висновки. Виражена тенденція до зростання поширеності 
гіпотиреозу та встановлені провідні фактори ризику, що є проблемою для Харківської області (у 96,8 % 
жінок виявлено дефіцит селену), свідчать про ускладнення ситуації. Своєчасне виявлення захворювань, 
пов’язаних з патологією ЩЗ, їх лікування та проведення профілактичних заходів сприятимуть зниженню 
захворюваності на гіпотиреоз, що позитивно впливатиме на рівень поширеності інших неінфекційних за-
хворювань, в тому числі хвороб серцево-судинної системи, та смертності від них.
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та смертності. Значна частка ендокринопатій при-
падає на захворювання щитоподібної залози (ЩЗ). 
Так, тривалий стійкий дефіцит гормонів ЩЗ при-
зводить до розвитку гіпотиреозу, на який страждає 
2–3 % населення Європи [4]. Фактори середовища 
життєдіяльності також можуть бути причиною за-
хворювань ЩЗ, у тому числі й гіпотиреозу. Відомо, 
що дефіцит селену та йоду в організмі людини, ге-
нетична схильність, несприятливі соціальні (стрес, 
куріння, алкоголь тощо) та інші чинники сприяють 
розвитку тиреоїдних патологічних станів [5–9]. 
У свою чергу, гіпотиреоз може бути причиною роз-
витку інших захворювань, зокрема серцево-судин-
ної системи [10–14], органів чуття, нервової систе-
ми, ожиріння тощо [6]. 

Отже, профілактика захворювань ЩЗ сприятиме 
зниженню рівня поширеності гіпотиреозу, що до-
зволить запобігти серцево-судинним захворюван-
ням, які посідають як в Україні, так і в Європі перше 
місце за поширеністю та смертністю. 

В України у даний час відбувається розбудова, 
реформування системи охорони здоров’я, осно-
вним напрямком якої є профілактика, що базуєть-
ся на виявленні та усуненні факторів ризику. Тож 
актуальною проблемою залишається встановлення 
пріоритетних захворювань за епідеміологічними 
показниками, факторами ризику та соціальною 
значущістю. 

Зважаючи на це, метою роботи став епідеміологіч-
ний аналіз гіпотиреозу та визначення провідних фак-
торів ризику його поширення у Харківській області.

Матеріали та методи
У роботі використано статистичні дані МОЗ 

України та Харківської області за 2004–2017 роки 
(ф. 12 «Звіти про захворювання, зареєстровані у 
хворих, які мешкають у районі обслуговування лі-
кувально-профілактичного закладу»). Проведено 
аналіз захворюваності та поширеності ендокрин-
них хвороб, у тому числі серед вікових та соціальних 
груп населення, у Харківській області порівняно з 
аналогічними показниками в Україні.

Провідні фактори ризику розвитку гіпотиреозу 
визначали за допомогою модифікованого методу 
Delphi [15], що передбачає аналіз та оцінку резуль-
татів опитування фахівців з ендокринології. 

В анкету опитування вводили можливі причини 
розвитку гіпотиреозу [16], які розподілили на три 
групи: фактори середовища життєдіяльності (пер-
ша група), спосіб життя та фізіологічний стан (друга 
група) і патологічний стан (третя група). До першої 
групи включили йодний дефіцит, дефіцит селену, 
застосування 131I з лікувальною метою, рентгено-
терапію та інші види зовнішнього опромінення ді-
лянки голови та шиї, надлишок фтору, вірусні та 
бактеріальні інфекції, прийом цитостатиків, антиа-
ритмічних препаратів (кордарон), препаратів і речо-
вин з антитиреоїдними властивостями (тиреостати-
ки, йод); до другої — куріння, вживання алкоголю, 
вагітність та обтяжену спадковість. 

Автоімунний тиреоїдит (атрофічна або гіпер-
трофічна форми); операції на ЩЗ (субтотальна або 
тотальна тиреоїдектомія) з приводу вузлового або 
багатовузлового зоба, тиреотоксикозу, а також раку 
ЩЗ; інфільтративні захворювання ЩЗ (амілоїдоз, 
склеродермія); агенез або дизгенез ЩЗ; уроджений 
дефект біосинтезу тиреоїдних гормонів (дефект за-
хвату або транспорту йоду, дефект дейодинази, де-
фект синтезу тиреоглобуліну та тиронінів); пухлини 
і травми гіпоталамо-гіпофізарної ділянки; судинні 
порушення (аневризми внутрішньої сонної артерії, 
ішемія, геморагії); хронічний лімфоцитарний (ав-
тоімунний) гіпофізит; уроджені порушення функ-
ції гіпофіза (гіпоплазія, септооптична дисплазія); 
мутації генів, що кодують Pit-1 або β-рТТГ; засто-
сування значних доз глюкокортикоїдів або дофамі-
ну; пухлини (гліома, краніофарингіома, менінгіома, 
нейробластома); інфільтративні та інфекційні за-
хворювання (гістіоцитоз, саркоїдоз, лейкемія, ме-
нінгіт, туберкульоз); набуті порушення розвитку 
(супраселярна, арахноїдальна кіста, колоїдна кіста 
третього шлуночка, внутрішньошлуночкові кро-
вовиливи); підгострий тиреоїдит; післяпологовий 
тиреоїдит; гіпотиреоз, що розвивається після при-
пинення прийому левотироксину у хворих без ти-
реоїдної патології; резистентність до тиреоїдних 
гормонів; гемангіома новонароджених та ожиріння 
були включені до третьої групи. 

В опитуванні брали участь 14 лікарів-ендокри-
нологів, які навчалися на передатестаційному циклі 
«Ендокринологія» на базі Харківської медичної ака-
демії післядипломної освіти. Підрахунки проводили 
за п’ятибальною шкалою (від 0 до 5 балів).

Перевірку нормальності розподілу поширеності 
та захворюваності на ендокринні хвороби прово-
дили з використанням критерію Колмогорова — 
Смирнова з поправкою Ліллієфорса та критерію 
Шапіро — Уїлка. Була доведена відповідність нор-
мальному розподілу показників, тому статистич-
ну обробку даних проводили за допомогою пара-
метричних методів, використовуючи уніфіковану 
комп’ютерну програму ОреnOffice. Багаторічну 
тенденцію визначали за показниками теоретичної 
лінії тенденції, яку розраховували вирівнюванням 
фактичної кривої методом найменших квадратів по 
прямій. Середній темп приросту (Тпр) або знижен-
ня захворюваності оцінювали за такими критерія-
ми: тенденцію від 0 до ±1 % вважали стабільною; від 
±1,1 до ±5 % — помірною; більше ±5 % — вираже-
ною. Для кореляційного аналізу використовували 
критерій Пірсона (rxy). Вірогідність одержаних ре-
зультатів та ступінь різниці між показниками дослі-
дження оцінювали за t-критерієм Стьюдента [17]. 

Результати
За 2004–2017 рр. у Харківській області та Укра-

їні відбулося зростання рівня поширеності ендо-
кринних хвороб, відповідно, від 6155,2 до 8518,6 та 
від 7348,1 до 8676,0 на 100 тис. населення. Середній 
багаторічний показник поширеності цих хвороб 
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був дещо нижчим у Харківській області (7336,9 на 
100 тис. населення), ніж в Україні (8012,0 на 100 тис. 
населення) (рис. 1). 

У Харківській області за період дослідження 
більше ніж на 1 % зросла частка ендокринних хво-
роб у структурі зареєстрованих випадків загалом в 
Україні.

У структурі ендокринних хвороб на захворюван-
ня ЩЗ припадало в середньому 26,5 % (Харківська 
область) та 40,2 % (Україна). Частка гіпотиреозу в 
структурі захворювань ЩЗ становила відповідно 
15,6 та 11,0 %. За 2008–2017 рр. спостерігалося сут-
тєве зростання випадків гіпотиреозу в області — від 
10,6 ± 0,1 до 19,6 ± 0,2 % (p < 0,01) та в Україні — від 
8,60 ± 0,02 до 13,50 ± 0,02 % (p < 0,01).

Поширеність гіпотиреозу в Харківській облас-
ті перебувала в межах від 224,9 до 535,5 на 100 тис. 
населення, тоді як в Україні — від 228,9 до 461,8 на 
100 тис. населення. Виявлено тенденцію до зростан-
ня поширеності гіпотиреозу, про що свідчать роз-
раховані темпи приросту, які в області становили 
+8,5 %, а в Україні — +4,6 % (рис. 2).

Щорічно в Харківській області реєструється 
майже тисяча випадків гіпотиреозу, а в Україні — 
близько 16 тисяч. В області встановлено збільшення 
вперше виявлених випадків на 23,5 %, в Україні — 

на 13,8 %. Багаторічні показники захворюваності на 
гіпотиреоз в області та в Україні були майже однако-
вими й становили відповідно 35,2 та 35,6 на 100 тис. 
населення. Наявна тенденція до зростання захво-
рюваності на гіпотиреоз (рис. 3).

У Харківській області випадки гіпотиреозу ре-
єструвалися переважно у дорослого населення 
(98,4 %), при цьому на працездатне населення при-
падало 56,1 %. Аналізуючи поширеність гіпо тиреозу 
серед різних вікових та соціальних груп, встанов-
лено у 12 разів вищий показник серед дорослих 
(18 років та старше), ніж серед дітей (0–17 років). 
Показники поширеності гіпотиреозу серед дорос-
лих перебували в межах від 261,3 до 614,3 на 100 тис. 
дорослого населення, а серед дітей — від 27,1 до 41,8 
на 100 тис. дитячого населення. Серед працездатно-
го населення поширеність гіпотиреозу становила в 
середньому 317,7 на 100 тис. осіб цієї групи.

Аналіз 14 карт щодо оцінки впливу різнома-
нітних факторів на розвиток гіпотиреозу показав, 
що найбільше балів (54 бали) припадало на спад-
ковість та АІТ. Але серед 36 можливих причин 
розвитку гіпотиреозу значущими (перевищують 
середнє число балів) за розрахованими балами у 
першій групі можна вважати йодний дефіцит, де-
фіцит селену, бактеріальні інфекції та препарати й 

Рисунок 2. Динаміка поширеності гіпотиреозу в Харківській області та Україні за 2008–2017 рр.

Рисунок 1. Динаміка поширеності ендокринних хвороб у Харківській області та Україні за 2004–2017 рр.
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речовини з антитиреоїдними властивостями (ти-
реостатики, йод); у другій — вагітність та спадко-
вість; у третій — АІТ (атрофічна або гіпертрофічна 
форми); операції на ЩЗ (субтотальна або тотальна 
тиреоїдектомія) з приводу вузлового або багато-
вузлового зоба, тирео токсикозу, а також раку ЩЗ; 
інфільтративні захворювання ЩЗ (амілоїдоз, скле-
родермія); агенез або дизгенез ЩЗ; природжений 
дефект біосинтезу тиреоїдних гормонів (дефект 
захвату або транспорту йоду, дефект дейодинази, 
дефект синтезу тиреоглобуліну і тиронінів); пух-
лини гіпоталамо-гіпофізарної ділянки; хронічний 
лімфоцитарний (автоімунний) гіпофізит; мутації 
генів, що кодують Pit-1 або β-рТТГ; резистентність 
до тиреоїдних гормонів.

Обговорення
Незважаючи на нижчі показники поширеності 

ендокринних хвороб у Харківській області, ніж за-
галом в Україні, багаторічні показники пошире-
ності гіпотиреозу в області виявилася вищими (в 
середньому 380,2 та 345,3 на 100 тис. населення від-
повідно). Про ускладнення в області ситуації щодо 
гіпотиреозу свідчать тенденція до зростання з ви-
раженим темпом приросту (+8,5 %) та збільшення 
вперше виявлених випадків на 23,5 %, тоді як зага-
лом в Україні — 13,8 %.

Більшість авторів [12–14] зазначають, що ен-
докринні хвороби, якщо їх не лікувати, сприяють 
розвитку захворювань серцево-судинної системи, 
що було підтверджено кореляційним аналізом. Так, 
виявили сильні кореляційні зв’язки між показни-
ками захворюваності на хвороби системи крово-
обігу (I00-I99) та показниками захворюваності на 
ендокринні хвороби (E00-E90) в області та загалом 
в Україні (rxy = 0,96 та 0,97 відповідно), а також між 
показниками захворюваності на хвороби системи 
кровообігу (І00-І99) та показниками захворюванос-
ті на хвороби, що пов’язані з ЩЗ (rxy = 0,75 та 0,98 
відповідно).

Проведені в Україні дослідження, зокрема в 
Одеській, Сумській та Харківській областях, свід-
чать про недостатність селену в організмі жінок. 

Причому в Харківській області частка жінок з дефі-
цитом селену була найвищою та становила 96,8 % 
[7]. Також встановлені провідні фактори ризику 
розвитку гіпотиреозу в області є підтвердженням 
проведених іншими фахівцями досліджень [6, 9], 
але дефіцит селену можна вважати найбільш значу-
щим для населення області.

Отже, серед основних причин розвитку гіпоти-
реозу, яких можна уникнути або упередити їх вплив, 
є дефіцит селену та йоду, а також деякі неспадкові 
захворювання. Тож, доки не будуть вирішені вище-
зазначені проблеми, що сприяють розвитку гіпоти-
реозу, неможливо буде досягти певних успіхів щодо 
інших неінфекційних хвороб.

Висновки
1. У Харківській області та загалом в Україні 

спостерігається зростання поширеності ендокрин-
них хвороб. Залежність рівня захворюваності на 
хвороби системи кровообігу від захворюваності на 
ендокринні хвороби, в тому числі від показників за-
хворюваності, що пов’язані з щитоподібною зало-
зою, підтверджено сильними прямими кореляцій-
ними зв’язками. 

2. Відбувається зростання поширеності та за-
хворюваності на гіпотиреоз, причому у Харківській 
області тенденція до зростання виражена (+8,5 %), а 
в Україні — помірна (+4,6 %). Групою ризику є до-
рослі, переважно працездатного віку.

3. Опитування фахівців щодо визначення про-
відних факторів ризику гіпотиреозу показало, що 
найбільш значущими є спадковість та автоімунний 
тиреоїдит. Але серед факторів, які теж можна вважа-
ти значущими, є дефіцит селену, що становить про-
блему для Харківської області. 

4. Своєчасне виявлення захворювань, пов’я-
заних з патологією щитоподібної залози, їх лікуван-
ня та проведення профілактичних заходів сприя-
тиме зниженню захворюваності на гіпотиреоз, що, 
в свою чергу, позитивно впливатиме на рівень по-
ширеності та смертності від інших неінфекційних 
захворювань, у тому числі хвороб серцево-судинної 
системи.

Рисунок 3. Динаміка захворюваності на гіпотиреоз у Харківській області та Україні за 2008–2017 рр.
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Перспективи подальшого дослідження. Продо-
вжити вивчення факторів ризику розвитку гіпоти-
реозу в інших областях України для встановлення 
провідних причин на конкретній території.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-
сутність конфлікту інтересів при підготовці даної 
статті.
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Эпидемиологический анализ распространенности 
гипотиреоза в Харьковской области

Резюме. Актуальность. Гипотиреоз может быть при-
чиной расстройств любых органов и систем организма. 
Целью работы стали эпидемиологический анализ ги-
потиреоза и определение ведущих факторов риска его 
распространения в Харьковской области. Материалы и 
методы. Анализ заболеваемости и распространенности 
эндокринных болезней, в том числе гипотиреоза, среди 

возрастных и социальных групп за 2004–2017 гг. прове-
ден по официальным данным Харьковского областного 
информационно-аналитического центра медицинской 
статистики МЗ Украины. Авторами разработаны анкеты 
возможных причин развития гипотиреоза для установ-
ления ведущих факторов риска, которые разделили на 
три группы: факторы среды жизнедеятельности (первая 
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группа), образ жизни и физиологическое состояние (вто-
рая группа) и патологическое состояние (третья группа). 
Результаты анкетирования оценивали с помощью метода 
Delphi. Статистическую обработку материала проводили 
с помощью параметрических методов с использованием 
компьютерной программы ОреnOffice. Результаты. В 
области наблюдается рост уровня распространенности 
эндокринных болезней. Установлены сильные прямые 
корреляционные связи между показателями заболевае-
мости эндокринными болезнями, в том числе связанны-
ми со щитовидной железой, и показателями заболевае-
мости болезнями системы кровообращения. Выявлена 
тенденция роста заболеваемости и распространенности 
гипотиреоза с выраженным темпом прироста (+8,5 %). 
Среди взрослых, больных гипотиреозом, большая часть 
приходилась на трудоспособное население (56,1 %). На-
иболее значимыми причинами развития гипотиреоза эн-
докринологи считают наследственность и аутоиммунный 
тиреоидит. Кроме этого, ведущими факторами риска в 

первой группе можно считать наличие йодного дефицита, 
дефицита селена, а также употребление препаратов и ве-
ществ с антитиреоидным действием; во второй группе — 
беременность и наследственность; в третьей группе — ряд 
заболеваний, связанных со щитовидной железой. Выво-
ды. Выраженная тенденция роста распространенности 
гипотиреоза и установленные ведущие факторы риска, 
которые являются проблемой для Харьковской области (у 
96,8 % женщин выявлен дефицит селена), свидетельству-
ют об осложнении ситуации. Своевременное выявление 
заболеваний, связанных с патологией щитовидной же-
лезы, их лечение и проведение профилактических меро-
приятий будут способствовать снижению заболеваемости 
гипотиреозом, что положительно повлияет на уровень 
распространенности других неинфекционных заболева-
ний, в том числе болезней сердечно-сосудистой системы, 
и смертности от них.
Ключевые слова: эндокринные заболевания; гипотиреоз; 
распространенность; заболеваемость; факторы риска

A.P. Podаvalenko1, O.A. Goncharova1, L.S. Pashchenko2

1 Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education, Kharkiv, Ukraine
2 Kharkiv Regional Information and Analytical Center for Medical Statistics, Kharkiv, Ukraine

Epidemiological analysis of hypothyroidism 
prevalence in Kharkiv region

Abstract. Background. Hypothyroidism can be the cause of 
disorders of any organs and systems of the body. Therefore, the 
epidemiological analysis of hypothyroidism and the identifica-
tion of the leading risk factors for its spread in Kharkiv region 
were the purpose of the work. Materials and methods. The in-
cidence and prevalence of endocrine diseases, including hy-
pothyroidism among the age and social groups, for 2004–2017 
were analyzed on the basis of official data of the Kharkiv Re-
gional Information and Analytical Center for Medical Statistics 
of the Ministry of Health of Ukraine. The authors developed 
questionnaires for possible causes of hypothyroidism, which 
were divided into three groups: factors of the environment of 
life (group 1), lifestyle and physiological status (group 2), and 
pathological condition (group 3). The results of the question-
naire were evaluated using the Delphi method. Statistical pro-
cessing of the material was carried out using parametric me-
thods using the computer program OpenOffice. Results. There 
is an increase in the prevalence of endocrine diseases in the 
region. There is a strong direct correlation between the inci-
dence rates of endocrine diseases, including related to thyroid 
gland, and indicators of the incidence of diseases of the circu-

latory system. The tendency to increase of the morbidity and 
prevalence of hypothyroidism with a pronounced growth rate 
(+8.5 %) was revealed. Among adults with hypothyroidism, the 
largest share was in the able-bodied population (56.1 %). Endo-
crinologists consider heredity and autoimmune thyroiditis to be 
the most significant causes of hypothyroidism. In addition, io-
dine deficiency, selenium deficiency, and drugs and substances 
with anti-thyroid effects can be considered as leading risk fac-
tors in group 1; in group 2 — pregnancy and heredity; in group 
3 — a number of diseases associated with thyroid gland. Conclu-
sions. A pronounced tendency to increase of the prevalence of 
hypothyroidism and identified the leading risk factors that are a 
problem in Kharkiv region (96.8 % of women appeared to have 
selenium deficiency) indicates a complication of the situation. 
Timely detection of diseases associated with the thyroid gland 
pathology, their treatment and preventive measures will reduce 
the incidence of hypothyroidism, which will positively impact 
the prevalence of other non-communicable diseases, including 
cardiovascular diseases and deaths from them.
Keywords: endocrine diseases; hypothyroidism; prevalence; 
incidence; risk factors


