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Цель: Оценка заболеваемости зобом (эндемическим), связанным с йодной недостаточностью, неуточнённым (МКБ 10; Е01.2), у 
ликвидаторов последствий аварии на ЧАЭС, работников предприятий и организаций, обслуживаемых учреждениями здравоохра-
нения ФМБА России.
Материал и методы: В работе использована информационная база Отраслевого регистра лиц, подвергшихся воздействию радиа-
ции в результате аварии на Чернобыльской АЭС (ОРЧ), разработанного ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России и содержащего 
сведения о вновь выявленных заболеваниях щитовидной железы – зобом (эндемическим), связанным с йодной недостаточностью, 
неуточнённым (МКБ 10; Е01.2). В базе данных регистра находится информация о 8469 диагнозах болезней эндокринной системы, 
расстройств питания и нарушения обмена веществ (МКБ 10; Е00‒Е90), выявленных впервые, мужчины – 6678 (78,9 %), женщи-
ны – 1791 (21,1 %), у ликвидаторов последствий аварии на ЧАЭС, работников предприятий и организаций, обслуживаемых учреж-
дениями здравоохранения ФМБА России.
Для обработки результатов исследования использован статистический пакет программ Excel. Для расчёта абсолютных и интен-
сивных показателей, темпа прироста разработаны оригинальные программы. Заболеваемость зобом (эндемическим), связанным с 
йодной недостаточностью, неуточнённым (МКБ 10; Е01.2) рассчитывалась на 1 тыс. работников.
Результаты: Проведена оценка заболеваемости зобом (эндемическим), связанным с йодной недостаточностью, неуточнённым 
(МКБ 10; Е01.2), у ликвидаторов последствий аварии на ЧАЭС, работников предприятий и организаций, обслуживаемых учреж-
дениями здравоохранения ФМБА России. Установлены особенности структуры регистрируемых заболеваний этого континген-
та. Проведена оценка динамики заболеваемости зобом (эндемическим), связанным с йодной недостаточностью, неуточнёнными 
(МКБ 10; Е01.2), за период 1989‒2023 гг.
Заключение: В структуре впервые выявленных болезней эндокринной системы, расстройств питания и нарушения обмена ве-
ществ (МКБ 10; Е00‒Е90) у ликвидаторов последствий аварии на ЧАЭС, мужчин, первое ранговое место занимает зоб (эндемиче-
ский), связанный с йодной недостаточностью, неуточненный (МКБ 10; E01.2) – 14,3 %. У женщин зоб (эндемический), связанный 
с йодной недостаточностью, неуточненный (МКБ 10; E01.2), занимает третье ранговое место – 10,7 %.
Динамика эпидемиологического процесса зоба (эндемического), связанного с йодной недостаточностью, неуточненного (МКБ 10; 
E01.2) показывает, что данная нозология поражает работников более молодого возраста (заболеваемость мужчин 18‒29 лет соста-
вила 11,2 ± 1,3, 70 лет и более – 0,1 ± 0,1; женщин – 18–29 лет составила 10,3 ± 2,9, 70 лет и более – 0,1 ± 0,1.
Постарение контингента определило отрицательный темп прироста как у мужчин = ‒48,93 %, так и у женщин = ‒52,58 %.
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ABSTRACT

Purpose: To assess the incidence of goiter (endemic) associated with iodine deficiency (ICD 10; E01.2) among liquidators of the conse-
quences of the Chernobyl accident, employees of enterprises and organizations served by healthcare institutions of the Federal Medical and 
Biological Agency of Russia.
Material and methods: The work uses the information base of the Industry Register of Persons Exposed to Radiation as a Result of the 
Chernobyl Accident (IRRA), developed by the A.I. Burnazyan Federal Medical Biophysical Center of the Federal Medical and Biological 
Agency of Russia and containing information on newly identified thyroid diseases associated with iodine deficiency (ICD 10; E01.2). The 
registry database contains information on 8469 diagnoses of endocrine diseases, eating disorders and metabolic disorders (ICD 10; E00‒
E90.9), identified for the first time, men ‒ 6678 (78.9 %), women ‒ 1791 (21.1 %), liquidators of the consequences of the Chernobyl acci-
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Введение
Уровень потребления йода населением во многом 

определяет спектр тиреоидной патологии. На сегодняш-
ний день в Российской Федерации йододефицитные за-
болевания (ЙДЗ) занимают лидирующее положение в 
структуре всех заболеваний ЩЖ. Хронический йодный 
дефицит (ЙД) приводит к неблагоприятным последстви-
ям для здоровья и значительным экономическим затра-
там на их устранение в масштабах страны. Troshina E.A. 
et al оценили динамику распространенности и заболева-
емости ЙДЗ и другими заболеваниями щитовидной же-
лезы среди всего населения РФ за период 2009‒2018 гг. с 
использованием данных официальной государственной 
статистики. За десятилетний период 2009‒2018 гг. от-
мечается статистически значимый рост распространен-
ности различных форм зоба, тиреотоксикоза, синдрома 
врожденного йодного дефицита среди всего населения 
Российской Федерации. За период наблюдения выявлен 
рост заболеваемости тиреотоксикозом. Несмотря на то, 
что за период наблюдения число новых случаев различ-
ных форм зоба снизилось, распространенность зоба сре-
ди населения Российской Федерации остается высокой: 
1,2 % населения на 1 января 2019 г. [1].

Высокая глобальная распространенность дефицита 
йода и аутоиммунных заболеваний щитовидной железы, 
а также психические и физические последствия этих за-
болеваний создают огромное человеческое и экономиче-
ское бремя, которое можно предотвратить в значитель-
ной степени путем раннего выявления и соответствую-
щих профилактических или терапевтических мер [2].

По данным ВОЗ, более чем для 1,5 млрд жителей 
существует повышенный риск недостаточного потре-
бления йода. У 650 млн человек отмечается увеличение 
щитовидной железы – эндемический зоб, а у 45 млн жи-
телей выраженная умственная отсталость связана с йод-
ной недостаточностью. Только 44 % детей в регионах с 
дефицитом йода интеллектуально соответствуют норме. 
Средний показатель умственного развития (IQ) в регио-
нах с выраженным йодным дефицитом снижен на 15 %. 
Вся территория  Российской Федерации и Республики 
Казахстан относятся к регионам той или иной выражен-
ности йодного дефицита. Зоб имеют не менее 20 % на-
селения (как минимум каждый пятый человек) [3].

В Российской Федерации не существует территорий, 
на которых население не подвергалось бы риску раз-
вития ЙДЗ. Считается, что район свободен от ЙД, если 
средняя концентрация I в моче у населения превышает 

dent, employees of enterprises and organizations served by healthcare institutions of the Federal Medical and Biological Agency of Russia.
The statistical software package Excel was used to process the research results. Original programs were developed to calculate absolute and 
intensive indicators and the growth rate. The incidence of goiter (endemic) associated with iodine deficiency (ICD 10; E01.2) was calculated 
per 1000 workers.
Results: The incidence of goiter (endemic) associated with iodine deficiency (ICD 10; E01.2) among workers of enterprises and organiza-
tions served by healthcare institutions of the Federal Medical and Biological Agency of Russia was assessed. The features of the structure of 
registered diseases in this contingent were established. The dynamics of the incidence of goiter (endemic) associated with iodine deficiency 
(ICD 10; E01.2) for this nosology for the period 1989‒2023 was assessed.
Conclusion: In the structure of newly diagnosed diseases of the endocrine system, nutritional disorders and metabolic disorders (ICD 10; 
E00‒E90.9) in male liquidators of the consequences of the Chernobyl accident, the first place in the ranking is occupied by goiter (endemic), 
associated with iodine deficiency, unspecified (ICD 10; E01.2) ‒ 14.3 %. In women, goiter (endemic), associated with iodine deficiency, un-
specified (ICD 10; E01.2) occupies the third place in the ranking ‒ 10.7 %. The dynamics of the epidemiological process of goiter (endemic), 
associated with iodine deficiency, unspecified (ICD 10; E01.2) shows that this nosology affects workers of a younger age (the incidence of 
men aged 18–29 was 11.2 ± 1.3, 70 years and older ‒ 0.1 ± 0.1; women ‒ 18‒29 years was 10.3 ± 2.9, 70 years and older ‒ 0.1 ± 0.1. The 
aging of the contingent determined a negative growth rate both in men = ‒48.93 % and in women = ‒52.58 %.
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100 мкг/л. Среднее потребление I населением РФ намно-
го ниже рекомендуемого и составляет 40‒80 мкг в сутки. 
В эндемичных районах частота зоба у детей допубер-
татного возраста превышает 5 %. Распространенность 
диффузного эндемического зоба в различных регионах 
России варьирует от 5,2 до 70 % и в среднем по стране 
составляет 31 %. ЙДЗ преимущественно встречается у 
детей, подростков и лиц молодого возраста. Более чем 
в 50 % случаев он развивается до 20-летнего возраста, 
причем у женщин зоб развивается в 2‒3 раза чаще, чем у 
мужчин. Как правило, риск развития ЙДЗ многократно 
возрастает в те периоды, когда повышенная потребность 
в йоде (детский возраст, пубертатный период, беремен-
ность, кормление грудью) не восполняется адекватно. 
Применение йодированной соли во многих случаях спо-
собно ликвидировать йодный дефицит [4].

Греческие учёные провели медицинское обследова-
ние по программе EMENO. В исследование было набра-
но 6006 человек, из которых 5981 соответствовали кри-
териям для этого исследования. Распространенность за-
болеваний щитовидной железы составила 9 %, где 0,4 % 
были связаны с гипертиреозом и 8,6 % – с гипотиреозом. 
Распространенность заболеваний щитовидной железы 
была выше у женщин (14,9 %), чем у мужчин (2,7 %) 
(p<0,001). Самые высокие показатели заболеваний щи-
товидной железы наблюдались в районах с дефицитом 
йода. Было обнаружено снижение распространенности 
тиреопатий с ростом потребления алкоголя. Заболева-
ния щитовидной железы были связаны с тревожностью 
у мужчин. Многофакторный регрессионный анализ по-
казал, что возраст, географическая область и курение 
также были связаны с заболеваниями щитовидной же-
лезы [5].

Зобом чаще заболевают женщины в регионах с до-
статочным содержанием йода в почве, соотношение 
больных мужчин к больным женщинам составляет 1:12 
(индекс Ленса). В условиях йодного дефицита это со-
отношение выравнивается в сторону единицы. Частота 
выявления узлового зоба во многом зависит от метода 
исследования. При пальпации в неэндемичных по зобу 
областях узловые образования в щитовидной железе 
обнаруживаются у 4‒7 % взрослого населения, а при 
УЗИ  – у 10‒20 %. В условиях йодного дефицита эти 
цифры существенно возрастают [3].  

Проведено продольное наблюдательное исследова-
ние для оценки риска смертности в соответствии с кон-
центрацией йода в моче (UI) с использованием выборки 
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из 4370 субъектов старше 18 лет, репрезентативных для 
взрослого населения Испании, участвовавших в обще-
национальном исследовании Di@bet.es (2008‒2010). 
В течение среднего периода наблюдения, составлявшего 
7,3 года, было зарегистрировано в общей сложности 254 
случая смерти. Причинами смерти были сердечно-сосу-
дистые заболевания 71 (28 %), рак 85 (33,5 %) и другие 
причины 98 (38,5 %). Авторы пришли к заключению, 
что данные указывают на избыточную смертность у лиц 
с умеренно-тяжелым ЙД с поправкой на другие возмож-
ные сопутствующие факторы [6].

Учёные из Словении подтверждают, что заболевания 
щитовидной железы в значительной степени связаны с 
поступлением йода. В 1999 г. Словения увеличила со-
держание йода в поваренной соли с 10 мг до 25 мг йо-
дида калия на кг соли. Согласно критериям ВОЗ, Слове-
ния перешла из страны с умеренным дефицитом йода в 
страну с адекватным потреблением йода. Спустя десять 
лет после увеличения потребления йода заболеваемость 
диффузным зобом и тиреоидной патологией снизилась. 
Теперь пациенты с диффузным зобом и тиреоидной па-
тологией достигают более старшего возраста, чем паци-
енты до увеличения потребления йода. Кроме того, па-
циенты с тиреоидной патологией реже страдают гипер-
тиреозом, чем десять лет назад, а йод-индуцированный 
гипертиреоз протекает менее тяжело. Частота возникно-
вения высокозлокачественной карциномы щитовидной 
железы также снизилась [7].

Результаты мета-анализа показали сильную корре-
ляцию между узлами щитовидной железы (TN) и ме-
таболическим синдромом (МС). У пациентов с МС как 
мужского, так и женского пола наблюдалась повышен-
ная распространенность TN. Кроме того, распростра-
ненность TN не зависела от возраста. Однако МС не 
считается связанным с TN в популяциях с дефицитом 
йода [8].

Дефицит йода связан с серьезными осложнениями, 
но избыток йода также может привести к дисфункции 
щитовидной железы, а добавление йода, направленное 
на профилактику нарушений, связанных с дефицитом 
йода, было связано с развитием аутоиммунитета щито-
видной железы. Эпидемиология заболеваний щитовид-
ной железы претерпела глубокие изменения с момента 
внедрения йодопрофилактики, в частности, с помощью 
соли, обогащенной йодом, что в частности привело к 
снижению распространенности зоба и неонатального 
гипотиреоза, улучшению развития когнитивных функ-
ций в младенчестве и снижению заболеваемости более 
агрессивными формами рака щитовидной железы. Ав-
торы считают, что более высокое, чем адекватное, по-
требление йода населением из-за плохо контролируемой 
программы профилактики йодом может вызвать дис-
функцию щитовидной железы, включая аутоиммунитет 
щитовидной железы, в основном представленный эути-
реоидным или субклиническим гипотиреоидным ауто-
иммунным тиреоидитом. Исследователи рекомендуют 
тщательный мониторинг профилактики йодом, чтобы 
гарантировать, что будут предотвращены эффекты как 
дефицита йода, так и избытка йода [9, 10].

Потребление йода влияет на возникновение заболе-
ваний щитовидной железы. Однако связь потребления 
йода с долголетием ещё предстоит описать. Это побу-
дило исследователей провести 20-летнее наблюдение за 
участниками Программы Рандерс‒Скаген (RaSk). Жите-
ли Рандерса, родившиеся в 1920 г. (n=210), и Скагена, 
родившиеся в 1918‒1923 гг. (n=218), были включены в 
клиническое исследование в 1997‒1998 гг. Среднее со-
держание йода в питьевой воде составляло 2 мкг/л в 

Рандерсе и 139 мкг/л в Скагене. Проживание в Скагене, 
богатом йодом, было связано с увеличением продолжи-
тельности жизни. Это указывает на то, что длительное 
проживание в среде, богатой йодом, может быть связано 
с увеличением продолжительности жизни по сравнению 
с проживанием в среде с дефицитом йода [11].

Исследований по эпидемиологии болезней щито-
видной железы, связанных с йодной недостаточностью, 
проводится много, но для расширения наших знаний в 
этой области помогут работы, выполненные в другом 
дизайне и на других контингентах.

Материал и методы
Исследование проведено на информационной базе 

Отраслевого регистра лиц, подвергшихся воздействию 
радиации в результате аварии на Чернобыльской АЭС, 
функционирующем с 1987 г. в ФМБЦ им. А.И. Бурназя-
на ФМБА России.

База данных (БД) ОРЧ содержит информацию о 
21356 ликвидаторах последствий аварии на ЧАЭС, со-
бираемую из 64 учреждений здравоохранения ФМБА 
России.

В БД регистра находится информация о 8469 диагно-
зах болезней эндокринной системы, расстройств пита-
ния и нарушения обмена веществ (МКБ 10; Е00‒Е90), 
выявленных впервые в жизни, мужчины – 6678 (78,9 %), 
женщины – 1791 (21,1 %).

В структуре впервые выявленных болезней эндо-
кринной системы, расстройств питания и нарушения 
обмена веществ (МКБ 10; Е00‒Е90) у ликвидаторов по-
следствий аварии на ЧАЭС, мужчин, первое ранговое 
место занимает зоб (эндемический), связанный с йодной 
недостаточностью, неуточненный (МКБ 10; E01.2), – 
14,3 %. У женщин зоб (эндемический), связанный с йод-
ной недостаточностью, неуточненный (МКБ 10; E01.2), 
занимает третье ранговое место – 10,7 %.

Для увеличения мощности исследования работа про-
ведена по пятилетним циклам, с расчётом интенсивных 
показателей и их погрешностью. Динамика заболевае-
мости оценивалась по её темпу прироста.

Результаты
Зобом (эндемическим), связанным с йодной недо-

статочностью, неуточненным (МКБ 10: Е01.2), у ликви-
даторов последствий аварии на Чернобыльской АЭС за 
1989‒2023 гг. как у мужчин, так и у женщин страдают 
более молодые возрасты (рис. 1). В возрастных группах 
18‒29 и 30‒39 лет заболеваемость этой нозологией выше 
у мужчин, чем у женщин. Превалирование заболеваемо-
сти у женщин начинается с возрастной группы 40‒49 лет.

В табл. 1, 2 представлена динамика заболеваемости 
зобом (эндемическим), связанным с йодной недоста-
точностью, неуточненным (МКБ 10: Е01.2), у ликвида-
торов последствий аварии на Чернобыльской АЭС за 
1989‒2023 гг. мужчин и женщин, темп прироста.

Заболеваемость зобом (эндемическим), связанным 
с йодной недостаточностью, неуточненным (МКБ 10: 
Е01.2), у ликвидаторов последствий аварии на Черно-
быльской АЭС за 1989‒2023 гг. регистрировалась в 
первых пяти циклах исследования (особенность «закры-
той» когорты). Постарение контингента определило от-
рицательный темп прироста как у мужчин = ‒48,93 %, 
так и у женщин = ‒52,58 %.

Коэффициент отношения заболеваемости (индекс 
Ленса) мужчин (2,6 ± 0,1) к женщинам (3,0 ± 0,2) зобом 
(эндемическим), связанным с йодной недостаточно-
стью, неуточненным (МКБ 10: Е01.2), за 1989‒2023 гг. 
составил 1,15.
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Заключение
Исследование, выполненное на информационной 

базе Отраслевого регистра лиц, подвергшихся воздей-
ствию радиации в результате аварии на Чернобыльской 

Таблица 1
Динамика заболеваемости зобом (эндемическим), связанным с йодной недостаточностью, неуточненным (МКБ 10: Е01.2),  

у ликвидаторов последствий аварии на Чернобыльской АЭС за 1989‒2023 гг., мужчины, темп прироста
Dynamics of incidence of goiter (endemic) associated with iodine deficiency, unspecified (ICD 10: E01.2) among liquidators  

of the consequences of the Chernobyl accident for 1989‒2023, men, growth rate
Возраст 1989‒2023 1989‒1993 1994‒1998 1999‒2003 2004‒2008 2009‒2013 2014‒2018 2019‒2023 Тпр.,%
Все 2,6 ± 0,1 9,9 ± 0,4 3,7 ± 0,3 0,16 ± 0,05 0,04 ± 0,03 0,2 ± 0,1 0,0 ± 0,0 0,0 ± 0,0 ‒48,93
18‒29 11,2 ± 1,3 11,3 ± 1,4 10,2 ± 3,9 0,0 ± 0,0 0,0 ± 0,0 0,0 ± 0,0 0,0 ± 0,0 0,0 ± 0,0 ‒1,64
30‒39 7,6 ± 0,4 11,1 ± 0,7 5,4 ± 0,6 0,2 ± 0,2 0,0 ± 0,0 0,0 ± 0,0 0,0 ± 0,0 0,0 ± 0,0 ‒50,16
40‒49 3,0 ± 0,2 8,8 ± 0,7 3,5 ± 0,4 0,2 ± 0,1 0,1 ± 0,1 0,6 ± 0,4 0,0 ± 0,0 0,0 ± 0,0 ‒35,78
50‒59 1,4 ± 0,1 8,7 ± 0,9 2,7 ± 0,5 0,1 ± 0,1 0,05 ± 0,05 0,1 ± 0,1 0,0 ± 0,0 0,0 ± 0,0 ‒51,73
60‒69 0,3 ± 0,1 6,1 ± 1,8 1,4 ± 0,5 0,2 ± 0,2 0,0 ± 0,0 0,0 ± 0,0 0,0 ± 0,0 0,0 ± 0,0 ‒41,99
70+ 0,1 ± 0,1 11,2 ± 11,2 0,0 ± 0,0 0,0 ± 0,0 0,0 ± 0,0 0,4 ± 0,3 0,0 ± 0,0 0,0 ± 0,0 ‒43,73

Таблица 2
Динамика заболеваемости зобом (эндемическим), связанным с йодной недостаточностью, неуточненным (МКБ 10: Е01.2),  

у ликвидаторов последствий аварии на Чернобыльской АЭС за 1989‒2023 гг., женщины, темп прироста
Dynamics of incidence of goiter (endemic) associated with iodine deficiency, unspecified (ICD 10: E01.2) among liquidators  

of the consequences of the Chernobyl accident for 1989‒2023, women, growth rate
Возраст 1989‒2023 1989‒1993 1994‒1998 1999‒2003 2004‒2008 2009‒2013 2014‒2018 2019‒2023 Тпр.,%
Все 3,0 ± 0,2 12,0 ± 1,1 4,8 ± 0,7 0,2 ± 0,2 0,1 ± 0,1 0,1 ± 0,1 0,0 ± 0,0 0,0 ± 0,0 ‒52,58
18‒29 10,3 ± 2,9 11,3 ± 3,4 7,2 ± 5,1 0,0 ± 0,0 0,0 ± 0,0 0,0 ± 0,0 0,0 ± 0,0 0,0 ± 0,0 ‒7,22
30‒39 6,0 ± 1,0 9,7 ± 2,0 5,0 ± 1,6 1,0 ± 1,0 0,0 ± 0,0 0,0 ± 0,0 0,0 ± 0,0 0,0 ± 0,0 ‒31,87
40‒49 6,3 ± 0,7 16,8 ± 2,4 6,9 ± 1,4 0,4 ± 0,4 0,6 ± 0,6 0,0 ± 0,0 0,0 ± 0,0 0,0 ± 0,0 ‒43,17
50‒59 2,2 ± 0,4 8,9 ± 1,8 3,4 ± 1,0 0,0 ± 0,0 0,0 ± 0,0 0,0 ± 0,0 0,0 ± 0,0 0,0 ± 0,0 ‒14,81
60‒69 0,8 ± 0,2 15,8 ± 6,4 2,8 ± 1,4 0,0 ± 0,0 0,0 ± 0,0 0,0 ± 0,0 0,0 ± 0,0 0,0 ± 0,0 ‒24,88
70+ 0,1 ± 0,1 0,0 ± 0,0 0,0 ± 0,0 0,0 ± 0,0 0,0 ± 0,0 0,5 ± 0,5 0,0 ± 0,0 0,0 ± 0,0 0
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Рис. 1. Распределение заболеваемости зобом (эндемическим), 
связанным с йодной недостаточностью, неуточненным (МКБ 10: 

Е01.2), у ликвидаторов последствий аварии на Чернобыльской АЭС  
за 1989‒2023 гг. мужчин и женщин по возрастным группам

Fig. 1. Distribution of incidence of goiter (endemic) associated with 
iodine deficiency, unspecified (ICD 10: E01.2) among liquidators of the 

consequences of the Chernobyl accident for 1989‒2023, men and women 
by age groups

АЭС, показало, что заболеваемость зобом (эндемичес- 
ким), связанным с йодной недостаточностью, неуточ-
ненным (МКБ 10: Е01.2), у ликвидаторов последствий 
аварии на Чернобыльской АЭС за 1989‒2023 гг. зани-
мает главенствующие места в структуре заболеваемости 
болезнями эндокринной системы, расстройства питания 
и нарушения обмена веществ (МКБ Е00‒Е90): мужчи-
ны – первое ранговое место, женщины – третье ранговое 
место.

Заболевания зобом (эндемическим), связанным с 
йодной недостаточностью, неуточненным (МКБ 10: 
Е01.2), у ликвидаторов последствий аварии на Черно-
быльской АЭС за 1989‒2023 гг. чаще регистрируют в 
более молодых возрастах.

Постарение контингента за время наблюдения опре-
делило отрицательный темп прироста заболеваемости 
как у мужчин, так и у женщин.

За весь период наблюдения показано, что зобом чаще 
болеют женщины – ликвидаторы последствий аварии 
на Чернобыльской АЭС за 1989‒2023 гг. Индекс Ленса 
(1,15) наглядно свидетельствует о том, что больные зобом 
из числа контингента ликвидаторов последствий аварии 
на ЧАЭС, обслуживаемых учреждениями здравоохране-
ния ФМБА России, проживают на территориях в усло-
виях йодного дефицита [3, 4]. В качестве рекомендации 
необходимо проводить срочные мероприятия по устране-
нию дефицита йода у контингентов лиц, обслуживаемых 
учреждениями здравоохранения ФМБА России.
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