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В статті наведено вплив йодного дефіциту на функцію щитоподібної 
залози. Встановлено наслідки недостатності йоду для функціону-
вання людського організму. Доведено, що нормалізація надхо-
дження йоду в організм людини сприяє значному зниженню поши-
реності патології щитоподібної залози. 
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Першим етапом на шляху адаптації щитоподібної залози до де-

фіциту йоду є збільшення захоплення йоду. Активний транспортний 
механізм, завдяки якому йод концентрується у щитоподібній залозі, 
дуже чутливий до коливань надходження йоду з їжею [1]. 

Показники захоплення радіоактивного йоду щитоподібною за-
лозою вважаються чутливим індикатором споживання йоду. Напри-
клад, в районах із вираженою йодною недостатністю захоплення І131 
перевищує 80%, у той же час у районах із адекватним забезпечен-
ням йоду цей показник становить 10-20%, а при надлишку йоду – 
знижується. 

За умов йодної недостатності, незважаючи на зниження конце-
нтрації йоду в крові, абсолютна величина захоплення йоду щитопо-
дібною залозою залишається нормальною, а процес біосинтезу гор-
монів не порушується до того часу, поки концентрація йоду в сечі 
підтримується на рівні не менше 50 мкг/л. Подальше зниження над-
ходження йоду в організм порушує процеси адаптації та призводить 
до розвитку йододефіцитних захворювань із формуванням зоба, фу-
нкціональної недостатності щитоподібної залози, комплексу психо-
моторних і соматичних порушень [8]. 

Наступним пристосувальним етапом до дефіциту йоду вважа-
ється збільшення маси щитоподібної залози. За умов зниження кіль-
кості йоду, що використовується щитоподібною залозою, виникає гі-
пертрофія залози з подальшим формуванням (при збереженні йодної 
недостатності) зоба. 

Збільшення об'єму щитоподібної залози відбувається, з одного 
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боку, за рахунок гіпертрофії клітин (тобто збільшення об'єму самих 
тиреоцитів), а з іншого – за рахунок збільшення числа клітин (тобто 
гіперплазії щитоподібної залози). 

Основною причиною гіпертрофії вважали підвищену продукцію 
ТТГ і його «зобогенний» ефект, який призводить до збільшення «бу-
дівельного майданчика» для синтезу тиреоїдних гормонів. 

Однак, якщо організм перебуває в умовах тривалого дефіциту 
йоду, він не в змозі компенсувати нестачу «початкового будівельного 
матеріалу» [10]. 

Таким чином, недостатній вміст йоду в раціоні харчування зу-
мовлює зниження біосинтезу тиреоїдних гормонів. Знижений рівень 
Т4 в крові призводить до стимуляції секреції ТТГ. Останній збільшує 
поглинання йоду щитоподібною залозою з крові та продукцію тирео-
їдних гормонів. У подальшому стійкий дефіцит йоду призводить до 
значного зниження рівня Т4 і розвитку гіпотиреозу з його негативним 
впливом на фізичний розвиток і формування розумових здібностей 
[3; 9]. 

Найважливішими ознаками ендемічного зоба вважають: 
а) захворювання, зумовлене абсолютною або відносною йодною 

недостатністю; 
б) масовість ураження населення у певних географічних регіо-

нах; 
в) зміни в організмі не обмежуються лише збільшенням щито-

подібної залози. 

Тому ендемічний зоб – загальне захворювання організму, осно-
вною ознакою якого є збільшення щитоподібної залози. 

Нагадаємо, що у правильному харчуванні дуже багато зале-
жить від достатнього та збалансованого споживання незамінних по-
живних речовин, іменованих мікронутрієнтами, – вітамінів, мікрое-
лементів, мінералів, незамінних жирних і амінокислот.  

Тривалий час всі програми з дієтології та харчування надавали 
увагу, зазвичай, тільки тому, щоб населення отримувало з їжею дос-
татню кількість білків і калорій. Але сьогодні вже не викликає сумні-
вів, що так званий незбалансований (у тому числі й за життєво необ-
хідними мікроелементами) раціон може бути причиною багатьох се-
рйозних розладів в діяльності органів і систем [5]. 

Одним із найтиповіших прикладів нестачі мікронутрієнтів є де-
фіцит йоду, який багатьма фахівцями визнаний безумовним «чемпі-
оном» за недостатністю надходження в наш організм [4]. 

Найпоширенішим і яскравим проявом йодної недостатності є 
ендемічний (властивий конкретній місцевості) зоб (збільшення об'є-
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му щитоподібної залози). Разом із тим, вплив йодного дефіциту не 
обмежується тільки щитоподібною залозою. Найбільш важливими 
наслідками недостатності йоду вважаються ті несприятливі ефекти, 
які має природжений гіпотиреоз, спричинений йодним дефіцитом, на 
розвиток мозку у плода та новонародженого [6]. 

Захворювання, обумовлені впливом йодної недостатності на 
ріст і розвиток організму, становлять серйозну небезпеку для здоро-
в'я мільйонів людей, які проживають у йододефіцитних регіонах [2]. 

Йододефіцитні захворювання – це патологічні стани, що розви-
ваються в популяції внаслідок йодного дефіциту, і яким можна запо-
бігти при нормалізації споживання йоду. 

До захворювань щитоподібної залози, причиною яких є дефіцит 
йоду в організмі, належать: 

● дифузний еутиреоїдний (нетоксичний) зоб; 
● вузловий еутиреоїдний (колоїдний) зоб; 
● функціональна автономія щитоподібної залози; 
● йододефіцитний гіпотиреоз (при різко вираженому дефіциті 

йоду) [5]. 
В Україні на сьогодні переважає легка нестача йоду. Практично 

все населення нашої держави проживає на територіях з нестачею 
йоду у воді, ґрунті та продуктах харчування місцевого походження. 
Все це призводить до того, що за незалежними від нас причинами 
ми щоденно недоотримаємо йод. 

Найбільше дефіцит йоду та ендемічний зоб поширені в перед-
гірських і гірських місцевостях (Прикарпаття, Буковина, Закарпаття, 
Поділля, Полісся), а також у інших північних, центральних і східних 
областях України. 

Практично на всій території України споживання йоду з їжею та 
водою знижене. 

За даними досліджень, реальне споживання йоду становить 
всього 40-60 мкг на день, тобто нижче рекомендованого рівня вдвічі-
втричі. Так, наприклад, у Києві добове споживання йоду становить 
70-80 мкг на людину, а в Київській області – 40-50 мкг. Недостатнє 
споживання йоду створює серйозну загрозу здоров'ю населення Ук-
раїни.  

Спектр захворювань, які спричинені дефіцитом йоду, наведені в 
табл. 1. 

Недостатнє надходження йоду з їжею – основний етіологічний 
чинник розвитку ендемічного зоба. При здійсненні в ендемічних об-
ластях йодної профілактики поширеність зоба значно знижується. 
Однак той факт, що, незважаючи на проведення профілактики, у по-
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пуляції залишається досить значний відсоток осіб із зобом, змушує 
припустити, що певне значення можуть мати і інші природні зобо-
генні фактори, а також генетичні порушення [7]. 

Таблиця 1 
Спектр проявів йододефіцитних захворювань 

Період  
життя 

Потенційні прояви 

Плід Аборти, мертво народження, підвищена перинатальна смер-
тність. 
Вроджені вади розвитку. 
Ендемічний неврологічний кретинізм (затримка розумового 
розвитку, глухонімота, спастична диплегія, косоокість). 
Ендемічний мікседематозний кретинізм (затримка розумово-
го та фізичного розвитку, карликовість). Психомоторні пору-
шення Підвищена чутливість щитовидної залози до радіоак-
тивного випромінювання (після 12-го тижня). 

Новонаро-
джений 

Підвищена смертність. 
Неонатальний зоб. 
Явний або субклінічний гіпотиреоз. 
Підвищена чутливість щитовидної залози до радіоактивного 
випромінювання. 

Діти та підлі-
тки 

Ендемічний зоб. 
Ювенільний гіпотиреоз, порушення розумового і фізичного 
розвитку. 
Порушення формування репродуктивної функції. Підвищена 
чутливість щитовидної залози до радіоактивного випроміню-
вання. 

Дорослі Зоб та його ускладнення. 
Гіпотиреоз. 
Зниження фізичної та інтелектуальної працездатності. Йодо-
індукований гіпертиреоз. 
Підвищена чутливість щитовидної залози до радіоактивного 
випромінювання. 

Жінки 
дітородного 
віку 

Зоб. 
Анемія. 
Порушення репродуктивної функції (безплідність, невиношу-
вання вагітності, передчасні пологи). 
Ризик народження дитини з ендемічним кретинізмом. 
Підвищена чутливість щитовидної залози до радіоактивного 
випромінювання. 

За умов значного обмеження надходження йоду в організм 
адекватна продукція гормонів щитоподібної залози може бути дося-
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гнута лише внаслідок перебудови її функції. 
Масова йодна профілактика вважається найефективнішим і 

найекономнішим методом і досягається шляхом додавання солей 
йоду (йодиду або йодату калію) до найпоширеніших продуктів хар-
чування (кухонної солі, хліба, води) та розрахована на всіх жителів 
певного ендемічного регіону. Цей метод профілактики називають та-
кож «німим», адже споживач може не знати, що використовує про-
дукт харчування, збагачений йодом. Ціна йодної профілактики шля-
хом йодування солі не перевищує $ 0,1 на людину на рік і оплачуєть-
ся самим споживачем. Вміст йодиду калію на 1 кг солі залежить від 
місцевих умов та підходів і становить, зокрема, у США – 76 мг, Швей-
царії – 15 мг, Чехії – 25 мг, Польщі – 30 мг. У Німеччині замість йоди-
ду використовують йодат (КІО3 в кількості 32 мг), який є стійкішою 
сполукою, але містить менше йоду [1]. 

Вживання йодованої кухонної солі вважається базовим і найу-
ніверсальнішим методом профілактики йододефіцитних захворю-
вань: сіль вживає більшість населення незалежно від соціального та 
економічного статусу, діапазон її споживання незначний (від 5 до  
10 г на добу), вартість йодованої кухонної солі практично не відріз-
няється від нейодованої. 

Ефективність профілактики йодованою сіллю залежить від та-
ких основних чинників: регулярності споживання солі, концентрації 
йоду в солі, тривалості здійснення профілактики, способів обробки 
солі, індивідуальних харчових звичок, супутніх зобогенних речовин, 
здійснюваної державної програми у цій галузі. 

Загальновизнано, що споживання йоду дорослою людиною по-
винно складати від 100 до 200 мкг щодня. Не існує суворих нормати-
вів на кількість йоду, що додається до солі з метою забезпечення ре-
комендованого рівня її споживання. Вибір рівня йоду в солі для кон-
кретної популяції залежить від споживання солі на душу населення, 
від ступеня йодної недостатності в регіоні, від втрат йоду при транс-
портуванні солі під впливом високої температури і вологості, від ви-
значених термінів придатності продукту. 

Споживання солі на душу населення в окремих країнах звичай-
но перебуває в межах від 5 до 15 г на день. Оскільки споживання со-
лі в різних країнах істотно відрізняється, а кількість доданого до неї 
йоду залежить від кліматичних особливостей місцевості, характеру 
пакувального матеріалу та умов зберігання, неможливо встановити 
світовий стандарт на кількість йоду, що додається. 

Основний процес збагачення солі йодом відносно простий. Сіль 
збагачують, додаючи рідкий розчин йодату калію (вологий метод) 
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або сухий порошок йодату калію (сухий метод). Успішність йодування 
вологим методом визначається стабільністю та безперервністю по-
дання солі, а також рівномірністю розпилювання розчину. 

При використанні сухого методу йодат калію спочатку змішують 
із порцією солі та речовиною, яка запобігає спікання (наприклад, з 
карбонатом магнію). Одержану суміш з'єднують з рештою солі та під-
дають безперервному перемішуванню в міксері з постійною швидкіс-
тю. Ефект йодування сухим методом залежить від рівномірного роз-
поділу йоду в суміші та якості перемішування. 

Процес йодування солі простий і порівняно дешевий. Під час 
йодування сіль не змінює свого кольору та смаку, не набуває специ-
фічного запаху. Організація в країні ефективної програми йодування 
солі та подальша її реалізація впродовж тривалого часу – запорука 
вирішення проблеми йодної недостатності. 

Інші способи (йодування хліба, води, плавленого сиру, конди-
терських виробів тощо) використовуються не так часто і не можуть 
скласти конкуренцію вживанню йодованої солі. 

Рекламовані в засобах масової інформації харчові добавки з 
йодом типу йодованого молока, йогуртів, дріжджів тощо за ефектив-
ністю, доступністю, ціною та іншими аспектами не можуть бути реко-
мендованими для популяційної профілактики дефіциту йоду, для 
профілактики дефіциту гормонів щитовидної залози, для нормально-
го фізичного та розумового розвитку дітей. 

У районах, де через певні причини (географічні, кліматичні, со-
ціальні, економічні) недоступні йодована сіль і морські продукти, 
профілактика та лікування ЙДЗ здійснюється пероральним або внут-
рішньо-м’язовим введенням йодованої олії. Профілактичні дози йоду 
у формі йодованої олії, яка повільно всмоктується, спочатку рекоме-
ндувалися для здійснення йодної профілактики в районах із помір-
ною та тяжкою йодною недостатністю, де зустрічаються випадки ен-
демічного кретинізму, і, як засіб екстреної допомоги у тих регіонах, 
де використання йодованої солі та інших йодованих продуктів вкрай 
обмежене. 

Таким чином, в Україні, де споживання йоду знижене, основне 
місце в спектрі патології щитоподібної залози займає дифузний і ву-
зловий зоб. У країнах з високим споживанням йоду дифузний неток-
сичний зоб практично не трапляється, а частота вузлового зоба по-
мітно нижча. 
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CLINICAL SIGNS OF IODIC INSUFFICIENCY AND PROPHYLAXIS OF THIS 
PATHOLOGY 
 
The article deals with influence of iodic deficit on the function of 
thyroid. The consequences of insufficiency of iodine are set for 
functioning of human organism. It is wellproven that normalization of 
iodine intake into the human organism assists the considerable 
decline of prevalence of thyroid pathology. 
Keywords: thyroid, deficit of iodine, pathology, prophylaxis, goitre, 
thyroprivia. 
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КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ЙОДНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ И  
ПРОФИЛАКТИКА ДАННОЙ ПАТОЛОГИИ 
 
В статье приведено влияние йодного дефицита на функцию щито-
видной железы. Установлены последствия недостаточности йода 
для функционирования человеческого организма. Доказано, что 
нормализация поступления йода в организм человека способству-
ет значительному снижению распространенности патологии щито-
видной железы. 
Ключевые слова: щитовидная железа, дефицит йода, патология, 
профилактика, зоб, гипотиреоз. 
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