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Резюме. Мета — визначення йодної забезпеченості дітей, які мешкають у м. Київ. Матеріал і методи. 
Досліджено йодний статус 121 дитини у двох районах м. Київ: 60 дітей у Подільському та 61 — у Дарниць-
кому. Обстеження учнів 10-12 років проводили за дозволом органів освіти та згодою батьків. Дітям ви-
мірювали зріст, масу тіла, їх оглядав лікар-ендокринолог із визначенням стану щитоподібної залози (ЩЗ). 
Діти здавали 50 мл ранкової сечі. Сечу перед визначенням йоду зберігали протягом 7-10 днів за –20 °С. 
Визначення вмісту йоду в  сечі здійснювали церій-арсенітним методом. За допомогою ультразвукового 
обстеження ЩЗ вимірювали її розміри та розраховували їх відношення до площі поверхні тіла. Отримані 
результати порівнювали з відповідними нормами МОЗ України. Результати. За допомогою спеціальної 
анкети, яку заповнювали батьки дітей, визначали ставлення до проблеми профілактики йодозалежних 
захворювань, вживання морепродуктів, збагачених йодом препаратів і йодованої солі. Рівень йодної за-
безпеченості дітей із двох районів був задовільним, медіана йодурії становила 107,23 мкг/л, хоча в 45,4% 
випадків діти були в стані йододефіциту слабкого та середнього ступеня. На наявність проблеми йододе-
фіциту вказував інший показник йодної забезпеченості — частота випадків зоба. За даними ультразвуко-
вого дослідження, у 20,5% випадків у дітей було суттєво збільшено розміри ЩЗ, причому серед дівчаток 
ці зміни виявляли в 3 рази частіше, ніж серед хлопчиків. За даними анкетування, опитані лише у 20,5% ви-
падків використовували йодовану сіль. Висновок. Йодне забезпечення дітей м. Київ є недостатнім, існує 
необхідність підвищення рівня споживання йодованої солі.
Ключові слова: йодне забезпечення, діти, профілактика йододефіциту.

Майже третина населення планети мешкає 
в умовах недостатнього харчового споживан-
ня йоду, наслідком чого є значне поширення 
йододефіцитних захворювань у різних країнах 
світу [1-3], насамперед захворювань щитоподіб-

ної залози (ЩЗ) серед різних верств населення. 
У дітей це явище є основною причиною поши-
реної патології — дифузного зоба. Встановлено, 
що серед районів зі слабким йододефіцитом 
(ЙД) частота зоба сягає до 20%, із середнім — до 
30%, із тяжким — 40% і більше [4]. Нові крите-
рії оптимальних розмірів ЩЗ у дітей [5] суттєво 
збільшують показник частоти випадків патоло-
гії та, акцентуючи увагу на наявності ЙД, спри-

DOI: 10.31793/1680-1466.2019.24-3.253

ISSN 1680-1466’ ENDOKRYNOLOGIA’ 2019, VOLUME 24, No. 3

253



яють його усуненню. В Україні Міністерством 
охорони здоров’я затверджено оптимальні по-
казники розмірів ЩЗ для дітей, перевищення 
яких вказує на наявність зоба [6].

Зоб — найпомітніший прояв недостатності 
споживання йоду, але він є лише верхівкою ай-
сберга. Наступними наслідками недостатності 
йоду в харчуванні виступають гіпотиреоз, вуз-
лові зміни в ЩЗ і зсуви в інших органах уна-
слідок порушення синтезу тиреоїдних гормонів. 
Найважливішим для дітей є їх вплив на психо-
соматичний розвиток. Реалізація негативних 
наслідків ЙД починається з ранніх етапів розви-
тку дитини, починаючи з внутрішньоутробно-
го, та продовжується в наступні періоди [7, 8].  
Від внутрішньоутробного ЙД насамперед по-
терпають слухова, рухова та інші функції го-
ловного мозку, пошкоджуються апарат равлика 
(cochlea), кора головного мозку та базальні ган-
глії. Зниження інтелекту — найсерйозніший на-
слідок [9, 10]. Виділяють тяжкі форми розумової 
відсталості та пограничні форми зниження інте-
лектуального розвитку. Тяжкі форми розумової 
відсталості виникають унаслідок вродженого 
гіпотиреозу, який розвивається на тлі тяжко-
го ЙД матері, в організм якої надходить менше 
від 20 мкг йоду на добу. Якщо цей гіпотиреоз не 
було вчасно проліковано, він часто супроводжу-
ється кретинізмом. Тяжкість пошкодження моз-
ку та ступінь порушень інтелектуальної сфери 
залежать від етапу онтогенезу, на якому дитина 
зазнає йодного дефіциту.

Україна, на жаль, — одна з небагатьох країн 
Європи, де проблему профілактики йододефі-
цитних захворювань не вирішено. Геологічні 
особливості території України зумовлюють на-
явність йодної недостатності в західних і північ-
них регіонах країни. Наші дослідження довели 
наявність йододефіциту різного ступеня прак-
тично на всій території України [11, 12]. Крім 
дітей, надто потерпають від ЙД вагітні [13, 14].

Місто Київ — найбільший мегаполіс країни, де 
впроваджуються сучасні методи профілактики 
і де, імовірно, можна очікувати наліпшої ситуації 
в країні стосовно ЙД. Тому метою даної роботи 
було визначення йодного статусу дітей м. Київ.

Матеріал і методи

Методом рівномірного розподілу [15] серед 
учнів 4-5-го класів школи № 8 Подільського 

району та школи № 272 Дарницького району 
відібрано 60 та 61 школярів відповідно. Серед 
обстежених Подільського району було 28 хлоп-
чиків і 33 дівчинки віком від 10 до 12 років, 
Дарницького району — 33 хлопчики та 27 ді-
вчаток. На проведення дослідження отримано 
згоду органів освіти відповідних районних адмі-
ністрацій, керівництва шкіл і батьків дітей. Під 
час дослідження дітям вимірювали масу тіла та 
зріст, їх оглядав лікар-ендокринолог. Діти здава-
ли 50 мл ранкової сечі. Зразки сечі доправляли 
в ДУ «Інститут ендокринології та обміну речо-
вин ім. В.П. Комісаренка НАМН України», пере-
носили у відповідно промарковані пробірки, за-
корковували їх та зберігали протягом 7-10 діб за 
температури –20 0С до визначення концентрації 
йоду. Визначення вмісту йоду в сечі проводили 
церій-арсенітним методом [16, 17]. Результати 
трактували згідно з критеріями ВООЗ: нормаль-
ним вважається діапазон екскреції йоду із сечею 
на рівні 100-200 мкг/л, значення екскреції 50-
100 мкг/л є недостатнім і трактується як йододе-
фіцит легкого ступеня; показники екскреції 20-
50 мкг/л відповідають йододефіциту середнього 
ступеня, нижче від 20 мкг/л — тяжкому йододе-
фіциту. Показники екскреції понад 300 мкг/л 
свідчать про надмірне надходження йоду в орга-
нізм [4]. Дослідження йодурії проходять постій-
ний зовнішній конт роль якості в СDC Центрі, 
Атланта (США), та мають відповідні сертифіка-
ти міжнародного зразка.

Ультразвукові дослідження ЩЗ проводи-
ли сканером Terason 2000 із лінійним датчи-
ком із частотою 10 мГц (Terason Ultrasound, 
Burlington, MA, США). Розміри ЩЗ визначали 
відповідно до [18], їх співвідносили з віком ді-
тей і площею поверхні тіла. Площу поверхні тіла 
розраховували за формулою:

х= Зріст+Маса тіла
3600   [19].

Відповідно до індикаторів МОЗ щодо спів-
відношення розмірів ЩЗ і площі поверхні тіла 
в дітей [6] встановлювали її збільшення, що вка-
зувало на наявність зоба.

Для батьків дітей передавали анкети, що 
містили питання про ставлення до проблеми 
йододефіциту, про використання в домогоспо-
дарствах йодованої солі та споживання йодо-
вмісних препаратів і продуктів, багатих на йод.

Статистичну обробку даних проводили відпо-
відно до вимог доказової медицини та біостатис-

Оригінальні дослідження
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тики, застосовуючи підходи сучасної неінфек-
ційної епідеміології [19, 20] із використанням 
пакетів програм SPSS11.0. і MedStat [21].

Результати та обговорення

Обстежували однорідні групи дітей віком 
10-12 років Подільського та Дарницького ра-
йонів м. Київ. Йодний статус оцінювали за по-
казниками йодурії та станом ЩЗ. Дослідження 
рівня йоду в сечі дітей Подільського району 
показало значні розходження в індивідуаль-
них показниках, які становили від 22,17 мкг/л 
до 482,77 мкг/л. Результати дослідження 
в Подільському районі наведено у вигляді гіс-
тограми на рисунку. Майже половина дітей 
мали йодурію нижче від 100 мкг/л, зафіксовано 
зсув показників ліворуч, тобто ненормальний їх 
розподіл.

Гістограма результатів по Дарницькому ра-
йону та в цілому по двох районах мала подібний 
характер. У зв’язку із цим дані наведено у вигля-
ді медіани йодурії та частоти випадків результа-
тів у відсотках (табл. 1).

Медіана йодурії по двох районах незначно 
перевищувала 100 мкг/л, що, за існуючими кри-
теріями, вказує на задовільне йодне забезпечен-
ня. Водночас значна кількість дітей були в стані 
слабкого та помірного йододефіциту, у цілому по 
двох районах — 45,5%. Показники йодурії зна-
чною мірою залежать від харчування, достатня 

вибірка надає можливість точніше оцінити стан 
йодного забезпечення.

Розміри ЩЗ відповідали більш сталому рів-
ню йодного забезпечення. Патологічних змін 
за результатами УЗД у структурі ЩЗ дітей не 
спостерігалося. Порівняння показників об’єму 
ЩЗ у дітей різних районів достовірних відмін-
ностей не виявило, як і статевих розбіжностей. 
Середній об’єм ЩЗ дітей віком 10 років зага-
лом по двох районах становив 5,46±0,28 см3,, 
дітей віком 11 років — 5,47±0,21 см3, 12 ро-
ків — 6,46±0,32 см3. Помітної різниці в об’ємах 
ЩЗ у дітей віком 10 і 11 років не спостерігали. 
У 12-річних дітей об’єм ЩЗ помітно збільшу-
вався порівняно з показниками 10-11-річних 
дітей (р<0,05).

За антропометричними характеристиками 
виявлено певну частку дітей із високим зрос-
том і підвищеною масою тіла в обох вікових 
групах. Тому для оцінки відповідності роз-
мірів ЩЗ віку дітей використовували верхню 
межу об’ємів ЩЗ відносно площі поверхні тіла 
(ППТ), рекомендовану МОЗ України (табл. 2).

Порівняння отриманих результатів з інди-
каторами МОЗ показало, що в Подільському 
районі в 4 хлопчиків і 11 дівчаток було пере-
вищення прийнятих для дітей цього віку най-
більших розмірів ЩЗ відносно площі поверхні 
тіла. Збільшення розмірів ЩЗ понад норму без 
додаткових змін (вузли, новоутворення, кісти, 
зміни ехоструктури залози тощо) розглядають 
як дифузний зоб. У Подільському районі ди-
фузний зоб достовірно частіше виявлено серед 

Рис.  Розподіл показників йодурії дітей Подільського району.

Таблиця 1.  Екскреція йоду із сечею в дітей

Район Кількість
обстеже-
них

Медіана
йодурії, 
[Q1–Q3]

Розподіл показ-
ників йодурії, %
20-
50

50-
100

>100

Подільський 60 130,45 [79,48-
191,12]

8,2 32,8 59,0

Дарницький 61 103,52 [76,01-
148,21]

8,3 40,0 51,7

Загалом 121 107,23 [76,89-
168,16]

8,26 37,3 54,5

Примітка: [Q1–Q3] — 1-а та 3-я квартилі.

Таблиця 2.  Верхня межа об’ємів ЩЗ (см3) у дітей відносно 
площі поверхні тіла (м2)

ППТ 0,8 0,9 1,0 1,1 1,2 1,3 1,4 1,5 1,6 1,7
Об’єм
ЩЗ

хлопчики 3,4 4,2 5,0 6,7 7,6 7,6 8,4 9,3 10,2 11,3
дівчатка 3,3 3,8 4,2 5,0 5,7 6,5 7,6 8,6 9,9 11,2
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дівчаток, ніж серед хлопчиків (р<0,05). Подібні 
результати отримано й у Дарницькому райо-
ні. Серед 60 обстежених у 10 за нормами МОЗ 
України встановлено зоб. Зареєстровано також 
статеві відмінності в збільшенні об’ємів ЩЗ. 
Серед хлопчиків виявлено 3 випадки збільшен-
ня ЩЗ, серед дівчаток — 7 (р<0,001). У цілому 
по двох районах (n=121) серед хлопчиків зафік-
совано 7 випадків зоба, серед дівчаток — 18, тоб-
то частота випадків зоба серед дівчаток була у 
2,57 раза вищою, ніж серед хлопчиків (р<0,005).

Підсумовані дані ультразвукового обсте-
ження ЩЗ дітей Подільського та Дарницького 
районів наведено в таблиці 3. Частота її збіль-
шення понад верхню допустиму норму як 
у Подільському, так і в Дарницькому районах 
була досить високою, становивши по двох ра-
йонах 20,5%, що відповідає слабкому йодному 
дефіциту.

З огляду на ці дані було поставлено завдан-
ня з’ясувати ставлення батьків обстежених ді-
тей до йодної профілактики та рівень спожи-
вання дітьми йодованої солі і багатих на йод 
продуктів. Поінформованими стосовно на-
явності проблеми йододефіциту в Україні ви-
явилися 85% опитаних. Серед найважливіших 
джерел інформації виділяють родину, лікарів, 
вчителів, засоби масової інформації, знайомих. 
У Подільському районі найвищий відсоток ін-
формації надійшов від родини (33,3%) і знайо-
мих (11,6%), із радіо та телебачення — 11,6%; на 
жаль, від лікарів і вчителів — лише 8,3% і 6,6% 
відповідно. Дещо інша картина стосовно дже-
рела інформації спостерігалась у Дарницькому 
районі: від родичів і лікарів інформацію було 
отримано у 28,6% і 19,67% відповідно, у 19,67% 
випадків батьки дізналися про ЙД із радіо та 
телебачення, у 4,92% — від вчителів, у 8,2% — 
від знайомих. Також варто зауважити, що лише 
в одному випадку інформацію отримували 
з друкованих видань.

Ситуація зі споживанням препаратів із вміс-
том йоду та йодованої солі по досліджених ра-
йонах суттєво різнилась. Так, у Подільському 
районі основним засобом профілактики вка-
зали морепродукти — 66,67%, із них постій-
но (1-2 рази на тиждень) їх вживали 15% 
респондентів, а періодично (1-2 рази на мі-
сяць) — 51,66%. Основний засіб масової йодної 
профілактики — йодовану сіль — вживали лише 
2 особи з 60-3,33%. Зовсім інша ситуація спосте-
рігалась у Дарницькому районі. Йодовану сіль 
загалом використовували для приготування їжі 
37,7%, із них постійно — 52,17%, періодично — 
47,83%. На нашу думку, поясненням цього є 
більша участь лікарів у роз’яснювальній роботі 
серед батьків і дітей у Дарницькому районі про-
ти Подільського — 19,6% проти 8,3%. Для ефек-
тивного запобігання ЙД захворюванням ВООЗ 
рекомендує використання йодованої солі що-
найменше у 85-90% домогосподарств. У даному 
дослідженні таких домогосподарств виявилося 
лише 20,5%.

Отже, за даними дослідження йодурії, стану 
ЩЗ і рівня споживання йодованої солі в шко-
лярів двох районів м. Київ можна констатува-
ти недостатність йодного забезпечення дітей. 
Проблема йодного забезпечення населення 
України вивчається нами протягом майже 20 ро-
ків. На початку цих досліджень лише 0,5% насе-
лення України споживали йодовану сіль, і в різ-
них регіонах України спостерігали йододефіцит 
різного ступеня: тяжкий, середнього ступеня та 
легкий, лише в окремих населених пунктах йодне 
забезпечення було в межах норми. Після прий-
няття Кабінетом Міністрів України Державної 
програми профілактики йодозалежних захво-
рювань на 2002-2005 роки ситуація з йодною 
профілактикою суттєво змінилася. Більшість 
населених пунктів перебували в зоні слабкого 
йодного дефіциту, з’явилося багато населених 
пунктів із нормальним йодним забезпеченням, 
суттєво зменшилася їх кількість із середнім 
і тяжким ЙД. За результатами національного 
дослідження мікроелементного споживання, 
здійсненого фахівцями Інституту ендокрино-
логії та обміну речовин ім. В.П. Комісаренка 
НАМН України та Інституту медицини праці 
НАМН України, споживання йодованої солі на-
селенням в окремих досліджених кластерах до-
сягло 50-90% населення. Відповідно рівень йо-
дурії суттєво збільшився, медіана екскреції йоду 

Таблиця 3.  Частота випадків зоба (%) серед дітей 
за нормативами МОЗ України

Район Кіль-
кість
обсте-
жених

Частота  
випад-
ків зоба 
в хлоп чиків

Частота 
випадків 
зоба в ді-
вчаток

р Частота 
випад-
ків зоба 
в дітей

Подільський 60 12,5 37,9 <0,05 24,6
Дарницький 61 9,1 25,9 <0,001 16,6
Загалом 121 10,77 32,1 <0,005 20,5

Оригінальні дослідження

ISSN 1680-1466’  ЕНДОКРИНОЛОГІЯ’ 2019, ТОМ 24, № 3

256



V E R T E

в цих населених пунктах досягла 130-145 мкг/л. 
У цілому ж по Україні споживання йодованої 
солі в обстежених домогосподарствах станови-
ло 25,9%. По м. Київ медіана йодурії становила 
82,2 мкг/л, 23,1% опитаних (за даними аналізу 
харчової солі, принесеної з домогосподарств) 
використовували йодовану сіль [11, 23]. На 
жаль, як показали наші дослідження, споживан-
ня йодованої солі як основного засобу йодної 
профілактики наступними роками та наразі в 
м. Київ залишилося майже на цьому ж рівні.

Висновки

1. Більшість обстежених дітей Подільського та 
Дарницького районів м. Київ мали достатнє 
йодне забезпечення, медіана йодурії стано-
вила 107,23 мкг/л, натомість у 44,5% випад-
ків виявлено слабкий і середнього ступеня 
йододефіцит.

2. У 20,5% випадків серед дітей виявлено збіль-
шення об’єму щитоподібної залози, що свід-
чить про наявність йодної недостатності 
слабкого ступеня.

3. Збільшення щитоподібної залози серед ді-
вчаток зафіксовано втричі частіше, ніж серед 
хлопчиків.

4. Для йодної профілактики в домогосподар-
ствах використовували морепродукти та йо-
довану сіль, рівень використання йодованої 
солі був недостатнім і становив близько 20%.

5. Вимагає уваги посилення роз’яснювальної 
роботи лікарів в інформації населення щодо 
наслідків йододефіциту та необхідності спо-
живання йодованої солі.

6. Для нормалізації йодного забезпечення та 
поліпшення стану щитоподібної залози реко-
мендується збільшити споживання населен-
ням йодованої солі.
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Йодное обеспечение детей г. Киев
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Резюме. Цель  — исследовать йодную обеспеченность детей, 
проживающих в г. Киев. Материал и методы. Исследован йодный 
статус 121 школьника по 2 районам г. Киев. Обследованы 60 детей 
в Подольском и 61 в Дарницком районе. Обследование учащихся 
10-12 лет проводили с разрешения органов образования и роди-
телей. Детям измеряли рост и массу тела, обследовали щитовид-
ную железу (ЩЖ), их осматривал врач-эндокринолог. Дети сдава-
ли 50 мл утренней мочи, которую хранили в  течение 7-10  дней 
при –20  0С до определения йода, которое осуществляли церий-
арсенитным методом. С  помощью ультразвукового обследова-
ния щитовидной железы измеряли ее  размеры и  рассчитывали 
отношение ее объема к площади поверхности тела. Результаты. 
Полученные результаты сравнивали с соответствующими норма-
ми Минздрава. С  помощью специальной анкеты, которую пред-
ставляли родителям детей, определяли их отношение к проблеме 
профилактики йододефицитных заболеваний, употреблению мо-
репродуктов, препаратов, обогащенных йодом, и  йодированной 
соли. Уровень йодной обеспеченности детей из двух районов был 
удовлетворительным, медиана йодурии составляла 107,23  мкг/л, 
хотя 45,4% детей находились в зоне йододефицита легкой и сред-
ней степени. На наличие проблемы йододефицита указывал дру-
гой показатель йодной обеспеченности — частота случаев зоба. 
По данным ультразвукового исследования 20,5% детей имели 
существенно увеличенные размеры щитовидной железы, причем 
у девочек эти изменения наблюдались в 3 раза чаще, чем у маль-
чиков. По данным анкетирования, только 20,5% опрошенных ис-
пользовали йодированную соль. Выводы. Йодное обеспечение 

детей г.  Киев является недостаточным, необходимо увеличение 
уровня потребления йодированной соли.
Ключевые слова: йодная обеспеченность, дети, профилактика 
йодного дефицита.

Iodine providing Kyiv children

V.I. Kravchenko1, V.S. Berezenko2, L.V. Slipachuk2, 
I.A. Luzanchuk1, O.M. Golin’ko3, B.K. Medvedev1, 
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1«V.P. Komisarenko Institute of Endocrinology and Metabolism, Natl. Acad. 
Med. Sci. of Ukraine», Kyiv
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Abstract. The aim  — determination of iodine providing Kyiv chil-
dren. Material and methods. The iodine status of 121 children in 2 m 
districts of Kyiv is investigated. 60 children were surveyed in Podolsky 
and 61 in Darnytsky district. The examination of students aged 10-
12 years was carried out by selecting the children by the method of 
even distribution by the permission of the educational authorities and 
the consent of the parents. All the subjects were weighed, measured 
the height, examined the doctor endocrinologist, and examined the 
thyroid gland. The children were given 50 ml morning urine. The urine 
was transferred to appropriately signed tubes, sealed them and stored 
for about 7-10 days at –20  °C until iodine was detected. Determina-
tion of iodine content in the urine was carried out by cerium-arsenic 
method. Using ultrasound examination of the thyroid gland, its dimen-
sions were measured and their relation to the surface area of the body 
was calculated. Results. The obtained results were compared with the 
relevant indicators of the Ministry of Health. With the help of a special 
questionnaire, which was provided to parents of children, they deter-
mined the relation to the problem of prevention of iodine-dependent 
diseases, the use of seafood, preparations enriched in iodine and io-
dized salt. The level of iodine supply of children from two districts was 
satisfactory, median iodine was 107.23 μg l, although 45.4% of children 
were in the zone of iodine deficiency of weak and medium severity. 
The presence of a problem indicated iodine deficiency was indicated 
by another indicator of iodine availability — the frequency of goiter. 
According to ultrasound data, 20.5% of children had significantly in-
creased thyroid gland size, with girls having these changes being 
3 times more frequent than boys. According to the survey data, only 
20.5% of respondents used iodized salt. Conclusion. The conclusion is 
made about insufficient iodine maintenance of children of Kyiv and the 
need to increase consumption of iodized salt.
Keywords: children, iodine providing, iodine insufficient prophy-
lactic.
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