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У вирішенні питання проблеми йодного дефіциту в Україні та 

методів його подолання важливим є розроблення дієвих засобів для 
профілактики та лікування йододефіцитних захворювань. Проведено 
аналіз літературних даних з проблеми йодної недостатності та спосо-
бів, засобів її подолання. 
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За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я, Міжнародно-

го комітету по контролю за йододефіцитними захворюваннями 
(ICCIDD) понад третина населення світу живе в умовах особливого ри-
зику йододефіцитних захворювань. Йодний дефіцит є однією з най-
більш актуальних проблем охорони здоров’я для більш ніж 140 країн 
світу [43]. 

На жаль, Україна теж входить до складу країн, де проблема йодо-
дефіцитних захворювань (ЙДЗ) визнана актуальною у медичному та со-
ціально-економічному аспекті, оскільки ці захворювання визначають 
стан здоров’я населення, інтелектуальний, освітній та професійний по-
тенціал суспільства.  

Метою статті було вивчення літературних даних з проблеми йод-
ної недостатності та аналіз способів та засобів її подолання. 

Властивості йоду були добре відомі людям ще за тисячі років до 
того, як був відкритий цей хімічний елемент. У 1854 році француз Ша-
тен прослідкував пряму залежність між захворюваннями щитовидної 
залози і кількістю йоду в повітрі, ґрунтах, продуктах харчування і воді. 
В 1896 році Бауман виявив дуже великі кількості йоду в тканинах щито-
видної залози і встановив, що цей специфічний мікроелемент концент-
рується в цій залозі [20]. 

Дефіцит йоду найчастіше зустрічається як стабільний природний 
феномен, найбільш характерний для високогір’я та рівнинних територій, 
які віддалені від морів та океанів. Такі території з пониженим вмістом 
йоду є у всіх об’єктах біосфери. Це призводить до масового порушення 
метаболізму у людей та тварин. Основний кругообіг йоду здійснюється 
між океаном і континентом: океан – атмосфера – ґрунти – ріки – океан [5, 
6]. Попри те, що йод присутній у всіх компонентах навколишнього сере-
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довища, вчені вважають воду індикатором забезпеченості йодом певної 
території. Вода, проходячи свій цикл кругообігу, розчиняє хімічні речо-
вини, що є в ґрунтах, і відбирає, так звану середню пробу, від всього з 
чим контактує. Внаслідок цього, за вмістом йоду у воді можна свідчити 
про можливість виникнення ЙДЗ у тій чи іншій місцевості. За міжнарод-
ними критеріями: оптимальна концентрація йоду у воді складає                 
20-25 мкг/л, середня – свідчить про помірний дефіцит йоду –                    
3,0-10,0 мкг/л, порогова – 1,0-2,9 мкг/л, а при концентрації менше 1 мкг/л 
розглядається можливість виникнення ЙДЗ [12]. 

Терміном “йододефіцитні захворювання”, за визначенням ВООЗ, 
позначають усі патологічні стани, що розвиваються у популяції внаслі-
док йодного дефіциту і яких можна запобігти шляхом нормалізації спо-
живання йоду. Однак лише впродовж останнього століття вчені, які за-
ймаються питаннями харчування, почали систематично вивчати цю 
проблему і встановили фундаментальне значення йоду для здоров’я і 
розвитку людини. Протягом останніх 10 років вдалося одержати більш 
реальне уявлення як про спектр патологічних станів, спричинених у 
людини йодною недостатністю, так і про багатомільйонні жертви цієї 
форми порушення харчування у всьому світі (WHO, 1998). Так, йод, 
який входить до складу тиреоїдних гормонів, має велике фізіологічне 
значення та бере участь у регуляції теплоутворення, білкового, жирово-
го та водно-електролітичного обміну, диференціюванні клітин і тканин, 
рості та розвитку дитини, у тому числі й нервово-психічному [19]. 

Більша частина території України належить до регіонів ендемічних 
щодо зоба, зокрема західні області України [18, 22, 28]. Відповідно мож-
на говорити про наявність проблеми недостатнього надходження йоду в 
організм для значної частини населення України [17].  

Західний регіон України, що представлений різними клімато-
географічними зонами (гори, передгір’я, рівнини), історично вважається 
найбільшим ендемічним регіоном щодо зоба, з вираженим йодним де-
фіцитом. Західні області України є частиною двох ендемічних щодо зо-
ба смуг: Карпатської і Білорусько-Волинської. Остання охоплює Біло-
русь, майже всю Волинь, частину Житомирської і Чернігівської облас-
тей, верхів’я Дніпра. Карпатська смуга – займає Буковину, Львівську, 
Івано-Франківську, Закарпатську області, а потім іде на захід у Польщу і 
Чехію [7]. 

Проблема йодного дефіциту не нова для західних регіонів Украї-
ни, і вчені вже давно вивчають її. Хотілося б зупинитись на історії до-
слідження цієї проблеми.  

Перші дані відносно зобної ендемії в західних областях України 
з’явилися в 1898 році, коли Цехановський та Урбанік опублікували ста-
тистичні дані, що ґрунтувалися на звітах повітових лікарів про випадки 
зоба у рекрутів. Найчастіше зустрічались випадки зобу і кретинізму се-
ред населення в Івано-Франківській області, відповідно 32,4% і 0,2%. 
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Про розповсюдженість зобу серед рекрутів писали Тубяш, Ходзько. За 
їхніми даними, на Поліссі 0,3-0,4% рекрутів мали зоб, на Волині – 1,6%, 
у Львівському воєводстві – 8,4%. Не залишились без уваги і діти. У 
1905 році Рудник обстежив 595 дітей і виявив серед них 40,5% хворих 
на зоб. Ґрунтовне вивчення зобної ендемії в західних областях України 
почалося після возз’єднання цих областей з Українською республікою. 
Найбільш активно ця робота стала проводитися повоєнний час. Мініс-
терством охорони здоров’я УРСР у Закарпатті була створена комплекс-
на зобна експедиція з наукових працівників Києва, Львова й інших міст. 

За завданням Міністерства охорони здоров’я УРСР, починаючи з 
1946 року, проводили масові обстеження населення західних областей. 
За даними Лаврика С.С., в результаті обстеження виявлено значну роз-
повсюдженість випадків зобу майже у всіх районах Закарпатської обла-
сті. Найбільш ураженими виявилися гірські і передгірські райони (Ве-
ликоберезанський – 32,2%, Свалявський – 28,3%, Рахівський – 16,5%). В 
окремих селах ураженість зобом досягала 50-80%, зустрічалися випадки 
кретинізму. Значний внесок у вивчення ендемії в Північній Буковині й 
проведенні заходів щодо боротьби з йодним дефіцитом зробив профе-
сор Ковальов М.М. Підсумки його роботи були узагальнені в моногра-
фіях та докторській дисертації [15]. В 1950 році вивчався вміст йоду в 
ґрунтових водах західних областей України, проводились масові огляди 
населення на наявність зоба, здійснювалися профілактичні заходи, нала-
годжувалося виробництво йодованої солі. На Львівщині цією пробле-
мою широко займалися професор Глухенький Т.Т. (“Зобна хвороба”, 
1956 р.), Лотович М.М. (“Гіпертиреози та їх лікування”, 1948 р.), профе-
сори Караванов Г.Г., Грабченко І.М., Гнатишак А.І. При обстеженні 
школярів Львівської області (1951–1952 рр.) збільшення щитоподібної 
залози виявлено у 32 % (Станєва В.І.). У Волинській області при масо-
вому обстеженні населення зоб виявлений у 31,3 %, а серед школярів 
збільшення щитоподібної залози мали 48 % обстежених. У деяких райо-
нах області частота випадків зоба у дітей становила 60–70 %. Масові 
огляди населення Тернопільської і Рівненської областей показали, що 
зобна ендемія мала місце і в цих областях. Аналізуючи дані літератури, 
можна стверджувати про розповсюдженість зобу у Західному регіоні 
України. Населення гірських і передгірських районів Чернівецької, Іва-
но-Франківської, Закарпатської, Львівської областей виявилось най-
більш ураженим йододефіцитними захворюваннями. Про це свідчили 
висока загальна ураженість населення зобом, значна кількість випадків 
вузлового та змішаного зобу не тільки у людей похилого віку, але й у 
молодому віці, наявність випадків кретинізму. 

Завдяки ініціативі професора Гарагашьяна А.А в 1953 році було 
відкрито протизобний диспансер, а в 1955-1957 рр. організовані нові 
експедиції в гірські райони, розпочато йодування солі і масове вживан-
ня дитячим населенням медичного препарату “антиструміну”. Важливу 
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роль відіграв наказ міністра охорони здоров’я СРСР № 37-М від 1956 р. 
“Об улучшении работы по борьбе с эндемическим зобом”. Таким чи-
ном, протизобна діяльність отримала статус державної стратегії в галузі 
охорони здоров’я. Згідно зі наказом була створена Центральна проти-
зобна комісія, яка здійснювала планування та координацію всієї діяль-
ності у боротьбі із зобом в межах країни. До початку 70-х років були 
досягнуті принципові зміни в стані зобної ендемії. В публікаціях того 
часу можна знайти повідомлення про те, що у всіх осередках ендемії 
спостерігається значне зниження захворюваності населення на зоб. 
Практично повністю ліквідовані найбільш важкі прояви ендемії: крети-
нізм, важкі форми гіпотиреозу, вузлові зоби великих розмірів. В 1965-
1969 роках був проведений союзно-республіканський моніторинг дина-
міки зобної ендемії. До цього часу в ендемічних регіонах було відкрито 
63 протизобні диспансери, пізніше їх стало 72. Послідовно розширюва-
лося проведення масової йодної профілактики, збільшилося виробницт-
во йодованої солі. Активна систематична протизобна діяльність довела 
ефективність такого підходу до подолання йодного дефіциту у населен-
ня, та контролю за зобною ендемією. На жаль, з 1970 року моніторинг 
динаміки ендемії на республіканському рівні був припинений, виробни-
цтво йодованої солі різко зменшилося, що призвело до втрати глобаль-
ного контролю за динамікою зобної ендемії в СРСР і в Україні зокрема. 
У 80–90-х роках, в зв’язку з соціально-економічним занепадом, питан-
ню ендемічного зобу не надавали відповідної уваги, і це призвело до 
загострення йодного дефіциту в нашій країні та негативно вплинуло на 
захворюваність населення, зокрема і у західних областях. 

Проаналізувавши дані, хочеться відмітити, що в Україні за останні 
15-20 років спостерігається зростання захворюваності на дифузний зоб 
ΙΙ-ΙΙΙ ступеня, вузловий та багатовузловий зоб, рак щитоподібної залози, 
що пов’язано, в першу чергу, із загостренням йодного дефіциту та не-
сприятливими екологічними факторами [11, 16, 24]. Посиленню проявів 
йодної нестачі на організм сприяє зниження в їжі і навколишньому се-
редовищі таких мікроелементів, як кобальт, селен, цинк, мідь, молібден 
та підвищення в ґрунтах і природних водах солей кальцію, що доведено 
рядом авторів [2, 37]. 

Значна роль у зростанні частоти ЙДЗ в Україні належить і соціа-
льно-економічним чинникам. До них належать дефіцит білка в раціоні 
харчування частини населення, погана якість питної води, поширеність 
куріння, особливо у підлітків і молодих жінок, застарілі очисні системи 
на більшості промислових підприємств і сільському господарстві [29]. 

Йододефіцитні захворювання визначаються не лише проявами зо-
бу і кретинізму, приховані аспекти цієї групи захворювань стосуються 
всього населення, знижуючи основні показники репродукції і тривалості 
життя, а також розумові здібності.  
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До ЙДЗ відносять досить широкий спектр розладів (табл. 1), які 
залежать від періоду життя, в якому вони проявляються [14, 38, 44].  

З метою оцінки тяжкості ЙДЗ використовують рекомендації, ви-
роблені ВООЗ/ЮНІСЕФ/ICCIDD [39]. Виділяють дві групи параметрів 
для визначення стану йодного дефіциту в обстежуваному регіоні і для 
контролю ефективності заходів щодо ліквідації його наслідків. Вони мі-
стять клінічні (розмір і структура щитоподібної залози, наявність розу-
мової відсталості і кретинізму) і біохімічні (концентрація тиреоїдних 
гормонів, ТТГ, ТГ, концентрація йоду в сечі) індикатори. 

 
Таблиця 1. Спектр проявів йододефіцитних захворювань 
 

Період життя Потенційні прояви 
Плід Аборти, мертвонародження 

Підвищена перинатальна смертність 
Вроджені вади розвитку 
Ендемічний неврологічний кретинізм (затримка розумового 
розвитку, глухонімота, спастична диплегія, косоокість) 
Ендемічний мікседематозний кретинізм (затримка розумово-
го і фізичного розвитку, карликовість) 
Психомоторні порушення 
Підвищена чутливість щитоподібної залози до радіоактивно-
го випромінювання (після 12-го тижня) 

Новонародже-
ний 

Підвищена смертність  
Неонатальний зоб  
Явний або субклінічний гіпотиреоз  
Підвищена чутливість щитоподібної залози до радіоактивно-
го випромінювання 

Діти та підлітки Ендемічний зоб  
Ювенільний гіпотиреоз  
Порушення розумового і фізичного розвитку  
Порушення формування репродуктивної функції  
Підвищена чутливість щитоподібної залози до радіоактивно-
го випромінювання 

Дорослі Зоб та його ускладнення  
Гіпотиреоз  
Зниження фізичної та інтелектуальної працездатності  
Йодо-індукований гіпертиреоз  
Підвищена чутливість щитоподібної залози до радіоактивно-
го випромінювання 

Жінки дітород-
ного віку 

Зоб 
Анемія  
Порушення репродуктивної функції (безплідність, невино-
шування вагітності, передчасні пологи)  
Ризик народження дитини з ендемічним кретинізмом  
Підвищена чутливість щитоподібної залози до радіоактивно-
го випромінювання 



КЛІНІЧНА МЕДИЦИНА 

 
ISSN 2304-7437. Прикарпатський вісник НТШ. Пульс. – 2016. – № 4(36). 

80 

Аналіз даних дозволяє стверджувати про те, що медико-соціальне і еко-
номічне значення йодного дефіциту полягає у значних втратах інтелектуа-
льного, освітнього та професійного потенціалу нації. За попередніми розра-
хунками в Україні щорічні втрати економічної активності внаслідок змен-
шення продуктивності праці, спричиненої йододефіцитними захворювання-
ми, можуть складати понад 40 мільйонів доларів США [25]. 

Вивчення проблеми йодного дефіциту в країнах Європи засвідчило, 
що у більшості з них вона і досі не втратила свого значення. Так, у Бол-
гарії частота зоба перебуває у межах від 16 до 61% (споживання йоду 
становить від 20 до 60 мкг/добу), у Польщі – від 25 до 51% (споживання 
йоду 40-70 мкг/добу), у Хорватії – від 26 до 32% [33]. Поширеність зобу 
серед населення віком понад 15 років у південно-західній частині Греції 
становить 18% [34].  

Позитивний результат здійснення йодної профілактики досягнутий 
у Китаї: число людей із зобом, яке становило до 1978 року 304 мільйо-
ни, зменшилося до 8 мільйонів [41]. Ендемічний зоб і надалі залишаєть-
ся серйозною проблемою у багатьох країнах Африки. В Ефіопії, Уганді, 
Танзанії, Мозамбіку, Сенегалі виражені форми зобу діагностовані у 60% 
населення, а ще у 10% – ендемічний кретинізм [30, 31, 32]. 

Проблема йодного дефіциту актуальна у багатьох регіонах Російсь-
кої Федерації: у Забайкаллі, в Кузбасі, на Алтаї, в Республіці Тива, у 
Башкортостані, в Ямало-Ненецькому автономному окрузі, в Удмуртії 
тощо. Навіть у центральній частині Росії поширеність ендемічного зоба 
у дітей і підлітків становить 15-25%, а в окремих регіонах – до 40% [26]. 
В Архангельській області частота зоба знаходиться у межах від 11% на 
узбережжі Білого моря до 80-98% на півдні області, де, крім природного 
дефіциту йоду, щитоподібна залоза страждає і від техногенного забруд-
нення [9]. У гірських районах Дагестану поширеність ендемічного зобу 
у дітей досягає 83,8% [1]. Значна частина території Казахстану зазнає 
відчутної нестачі йоду, медіана вмісту йоду в сечі знаходиться в межах 
від 32 до 70 мкг/л, частота зобу – від 32 до 92%, трапляються спорадич-
ні випадки кретинізму [27]. Поширеність зобу у високогірних районах 
Таджикистану досягає 100% [13].  

В Україні до регіонів з нестачею йоду належать 7 західних областей 
(Волинська, Закарпатська, Івано-Франківська, Львівська, Рівненська, 
Тернопільська, Чернівецька) [3, 4, 16]. На сьогодні дефіцит йоду спо-
стерігається у багатьох інших областях держави (Донецька, Сумська, 
Житомирська, Київська, Чернігівська, Луганська, Республіка Крим) 
[24]. 

Проблему йодної недостатності в Україні вже не один рік пробують 
вирішити на державному рівні. Україна включена в програми ЮНІСЕФ 
і Міжнародного комітету по контролю за йододефіцитними захворю-
ваннями (ICCIDD). Крім того, Кабінет Міністрів України 31 травня        
2001 року підписав Угоду про профілактику йододефіцитних станів се-
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ред населення держав-учасниць СНД, якою передбачено розроблення та 
прийняття узгоджених рішень, що регулюють виробництво, закупівлю, 
реалізацію, здійснення контролю за якістю та безпекою йодованої ку-
хонної солі та продуктів харчування, збагачених йодом.  

Також, з метою ліквідації ЙДЗ на території України у вересні 2002 
року була прийнята Постанова Кабінету Міністрів за № 1418, що за-
тверджувала Державну програму профілактики ЙДЗ на 2002-2005 роки. 
Проте, результати всеукраїнського дослідження споживання мікронут-
рієнтів серед жінок та дітей, що проводилися у 2004 році у рамках спі-
льного плану дій щодо співробітництва Кабінету Міністрів України та 
Дитячого фонду ООН ЮНІСЕФ, свідчать про існування йодного дефі-
циту на значних територіях України, і, за оцінками, лише 31 % населен-
ня держави споживає йодовану сіль. Ці дані підтверджують 25 місце 
України серед 28 країн Європи за рівнем проведення йодної профілак-
тики. 

“Державна програма профілактики йодної недостатності у населен-
ня 2002-2005 рр.”, “Концепція Державної цільової програми запобігання 
виникнення захворювань, спричинених йодною недостатністю, на пері-
од до 2013 року” і проект Закону “Про попередження станів і захворю-
вань, спричинених йодною недостатністю” містять наукові та практичні 
положення шляхів розв’язання цієї актуальної проблеми, адже пошире-
ність різних видів тиреоїдної патології в Україні постійно зростає. 

Проведення заходів профілактики ЙДЗ вважається набагато ефек-
тивнішим, ніж лікування наслідків йодної недостатності, враховуючи 
той факт, що деякі з них (розумова відсталість, кретинізм) практично 
незворотні [35]. 

У табл. 2 наведено добову потребу організму в йоді. За результата-
ми досліджень, реальне споживання йоду в Україні не перевищує                  
40-60 мкг на день, що значно нижче рекомендованого рівня [23].  

 
Таблиця 2. Добова потреба організму в йоді (ВООЗ, 2000)  
 

Вікові групи Потреба в йоді (мкг/добу) 
Діти грудного віку (до 1 року) 90 
Діти дошкільного віку (до 6 років) 90 
Школярі (до 12 років) 120 
Підлітки від 12 років і дорослі 150 
Вагітні та годувальниці 200 
Люди похилого віку 100 
 
Питання про верхню межу норми споживання йоду не має на сього-

дні однозначної відповіді. На сьогодні рівень фортифікації солі йодую-
чою добавкою становить 40 мг/кг, а середнє добове споживання солі – 
10 г. Тобто з однією тільки сіллю людина може отримати 400 мкг йоду 
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на добу. В той же час загальновідомо, що з технологічних причин важко 
досягти рівномірного розподілу добавки в солі [10]. Дослідження, про-
ведені за програмами ЮНІСЕФ, ICCIDD, ВООЗ, встановили, що вміст 
йоду в солі коливається від 24 до 148 мг/кг при заявлених 40 мг/кг. То-
му питання йодування солі і використання її для боротьби з йодним де-
фіцитом залишається риторичним і потребує детального вивчення.  

З метою ліквідації дефіциту йоду в харчуванні використовують ме-
тоди індивідуальної, групової та масової йодної профілактики. Індиві-
дуальна йодна профілактика полягає у вживанні продуктів з підвище-
ним вмістом йоду, а також препаратів, що забезпечують надходження 
фізіологічної кількості йоду. Групову йодну профілактику здійснюють 
шляхом призначення препаратів йоду під контролем спеціалістів групам 
найбільшого ризику розвитку ЙДЗ (дітям, підліткам; вагітним і годува-
льницям; особам дітородного віку; особам, що тимчасово мешкають в 
ендемічному зобному регіоні; при позитивному родинному анамнезі; 
пацієнтам, які завершили курс лікування ендемічного зоба), особливо в 
організованих колективах (дитячих садках, школах, інтернатах) [8]. 

Найбільш ефективним і економічним методом вважають проведен-
ня масової йодної профілактики, яка досягається шляхом додавання йо-
диду або йодату калію до найпоширеніших продуктів харчування (на-
самперед до кухонної солі) та розрахованої на всіх мешканців конкрет-
ного ендемічного регіону. У Німеччині та Росії замість йодиду викорис-
товують йодат (KIO3 ), який є стійкішою сполукою, але містить менше 
йоду [36]. 

У деяких регіонах світу через певні кліматичні, соціальні та еконо-
мічні причини профілактика та лікування ЙДЗ проводиться шляхом пе-
рорального або внутрішньом’язового введення йодованої олії. Більшість 
національних програм з використанням йодованої олії розпочиналися як 
тимчасовий захід щодо ліквідації йодного дефіциту, однак у деяких кра-
їнах вони успішно здійснювалися протягом багатьох років [21, 40]. 

Принципові відмінності між профілактикою та лікуванням ЙДЗ, які 
розвиваються на тлі йодної недостатності, відсутні. Тому основні захо-
ди слід скеровувати на ліквідацію основної причини захворювань – йо-
дного дефіциту. 

Є поодинокі дані і про ризик негативних наслідків профілактики 
йодованою сіллю. В США, Австралії, Німеччині через 10-15 років після 
початку профілактики спостерігалось достовірне збільшення частоти 
захворювань гіпертиреозом, а в кількох країнах східної Європи почас-
тішали випадки захворювання на артеріальну гіпертензію. Разом з тим 
немає необхідності обмежувати споживання продуктів, багатих на йод. 

Загалом для здоров’я населення переваги корекції нестачі йоду 
шляхом йодування солі значно переважають потенційну небезпеку від 
побічних ефектів [42]. 
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Українські Карпати належать до територій зі значною йодною недо-
статністю за географічним положенням і біогеохімічними особливостя-
ми довкілля. Впродовж останнього часу контроль за станом зобної ен-
демії на території регіону був епізодичним, хоча за даними статистич-
них звітів реєструвався ріст тиреоїдної патології. Оцінка тяжкості йод-
ного дефіциту не здійснювалася. Подібний стан справ став основою для 
вивчення цієї проблеми з нових позицій, використовуючи інформативні 
діагностичні методи і сучасні наукові знання. 

На сьогодні головним завданням у вирішенні проблеми ЙДЗ слід 
вважати усунення передумов для розвитку цієї патології на території 
України впродовж найближчих років. Цієї мети можна досягнути при 
взаємодії органів охорони здоров’я на державному і регіональному рів-
нях зі службою санітарного нагляду, виробниками йодованої солі, шля-
хом здійснення широкомасштабних профілактичних заходів, санітарно-
освітньої роботи через засоби масової інформації.  
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In deciding the problem of iodine deficiency in Ukraine and methods of 
combating it is important to develop effective means for prevention and 
treatment of iodine deficiency disorders. The paper analyzed the literature 
data on the problem of iodine deficiency and ways and means to overcome it. 
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