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ДИТЯЧОМУ ВІЦІ – ЗАГАЛЬНОНАЦІОНАЛЬНА ПРОБЛЕМА 

РОЗВИТКУ МАЙБУТНЬОГО ПОТЕНЦІАЛУ НАЦІЇ

Віраг М.В., Рогач І.М., Палагонич Е.С. 
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», м. Ужгород

Резюме. Вступ. Цей міні-огляд показує, які кроки можуть бути здійснені для максимізації шансів ви-
корінення ЙДЗ шляхом збагачення харчових продуктів, зміцнення регуляторних установ, надання по-
вноважень дрібним виробникам солі та забезпечення свідомості населення для споживання як йодова-
ної солі, так і продуктів, збагачених йодом.

Мета дослідження: огляд даних літературних джерел щодо впливу дефіциту йоду під час вагітності 
і лактаційний період на фізичний та психічний розвиток індивідуума.

Матеріали та методи: офіційна статистика ВООЗ, ЮНІСЕФ та IGN (Глобальна Мережа Йоду), Центр 
громадського здоров’я МОЗ України, наукова література вітчизняних та зарубіжних авторів та видань.

Результати досліджень. Порушення дефіциту йоду є головною проблемою охорони здоров’я у всьо-
му світі, що зачіпає всі групи людей, серед яких діти та жінки, що годують, є найбільш вразливими катего-
ріями [29, 43]. Недостатнє споживання йоду негативно впливає на фізичний та психічний розвиток міль-
йонів людей, що проживають у районах з дефіцитом йоду у всьому світі, і вважається важливим дефіци-
том харчування та основною проблемою для здоров’я [11, 28] завдяки своїй ролі, як компонент гормонів 
щитоподібної залози. Потреби в йоді різко зростають під час вагітності та лактації. Нестача йоду в цей 
період призводить до недостатньої продукції гормонів щитоподібної залози, негативно впливає на ріст 
і розвиток і, зокрема, завдає шкоди мозку, що розвивається. Критичний період триває від внутрішньоу-
тробного життя до 3-річного віку [12, 13, 41, 43]. 

Висновки. Йод є критично важливим агентом у роботі щитоподібної залози. Дефіцит йоду повинен 
більше зосереджуватись на профілактиці та ранній діагностиці, оскільки прийом йоду в майбутньому 
після певного віку, безумовно, не змінить неврологічних розладів. Подальші ускладнення можна запобіг-
ти за допомогою повноцінного йодного харчування у всіх вікових групах. Універсальне йодування харчо-
вої солі (USI) в поєднанні з постійною освітою споживачів – є найефективнішим і найдешевшим способом 
подолання йододефіциту і запорукою інтелектуального потенціалу нації.

Ключові слова: діти, вагітні, щитоподібна залоза, йододефіцитні захворювання, профі лактика.
 
Iodine deficiency during pregnancy and early childhood - a national problem of future development 

of the nation
Virah M.V., Rohach I.M., Palahonych E.S.

Abstract. Introduction. This mini-review shows what steps can be taken to maximize the chances of eradi-
cating IDD by fortifying food, strengthening regulatory institutions, empowering small-scale salt producers, and 
raising public awareness to consume of both iodized salt and iodine- fortiϐied foods.

Aim: review of data of literature sources on the impact of iodine deficiency during pregnancy and lactation 
on the physical and mental development of the individual.

Materials and methods: Official statistics of the WHO, UNICEF and IGN (Iodine Global Network), Public Health 
Center of the Ministry of Health of Ukraine, scientific literature of national and foreign authors and publications.

Results. Iodine deficiency is a major health problem worldwide, affecting all groups of people, including 
children and lactating women, who are the most vulnerable [29,43]. Iodine deficiency adversely affects the physical 
and mental development of millions of people living in iodine-deficient areas worldwide and is considered an 
important nutritional deficiency and a major health problem [11,28] due to its role as a component of thyroid 
hormones.  Iodine requirements increase sharply during pregnancy and lactation. Iodine deficiency during this 
period leads to insufficient production of thyroid hormones, adversely affects growth and development and, in 
particular, damages the developing brain. The critical period lasts from fetal life to 3 years of age [12,13,41,43].

Conclusions: Iodine is a critical thyroid agent. Iodine deficiency should focus more on prevention and early 
diagnosis, since taking iodine in the future after a certain age will certainly not change neurological disorders. 
Further complications can be prevented with adequate iodine nutrition in all age groups. Universal iodization 
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of table salt (USI), combined with continuous consumer education, is the most effective and cheapest way to 
overcome iodine deficiency and the guarantee of the nation’s intellectual potential.

Key words: children, pregnant women, iodine deficiency diseases, thyroid gland, prevention.

Вступ
За останнє десятиліття було досягнуто ко-

лосального прогресу в боротьбі з дефіцитом 
йоду, однієї з провідних причин світового від-
хилення психічного розвитку  [12, 16, 25]. Зоб і 
кретинізм – явища, відомі давно. Однак збіль-
шення обізнаності про те, що дефіцит йоду 
може призвести до широкого спектру проблем 
починаючи від аборту та мертвонародження 
до розумової та фізичної затримки розвитку 
[25], глухоти та зобу набуло відносно нещодав-
но. При дефіциті йоду вироблення гормонів 
щитоподібної залози зменшується [12, 40, 41], 
при хронічному дефіциті йоду від помірного до 
важкого ступеня збільшена щитопо дібна зало-
за взагалі не може адекватно синтезувати гор-
мони щитоподібної залози. Недостатня про-
дукція гормонів щитоподібної залози, в свою 
чергу, негативно впливає на ріст і розвиток 
плода, але особливого впливу зазнає мозок, 
який розвивається (близько шести мільйонів 
страждають на кретинізм) [12, 20, 25, 43]. 

Термін ЙДЗ, запроваджений B.S. Hetzel 
у 1983 році  [5] перетворив світове розумін-
ня проблеми з ендемічного зобу на широкий 
спектр захворювань, вказуючи на вразливість 
плода та маленьких дітей. ЙДЗ включають ро-
зумову відсталість (майже 43 мільйони людей 
у світі), інші вади розвитку нервової системи 
[3, 13, 16, 25, 40, 42], затримку росту, зниження 
фертильності, збільшення дитячої смертності 
та є економічним тягарем   [2, 9, 25, 43].  Україна 
опинилася поміж 47 країн світу, де споживання 
йоду є недостатнім, тому українці ризикують 
не лише здоров’ям, а й  інтелектуальним по-
тенціалом нації. Згідно з Global Iodine Nutrition 
Scorecard, в Україні 382 000 дітей (80%) щоро-
ку народжуються із ризиком розладів унаслі-
док йододефіциту і розвиваються без спожи-
вання необхідної кількості йоду з їжею [2, 5, 8].

Мета дослідження 
Провести огляд літературних джерел 

щодо йодного статусу та впливу на загальну 
популяцію та переглянути світову перспекти-
ву на доступні методи профілактики.

Матеріали та методи
Наукова література вітчизняних і зарубіж-

них авторів і видань у медичній бібліотеці За-
кар патського обласного медичного інфор ма-

цій  но-аналітичного центру, офіційна статисти-
ка ВООЗ, ЮНІСЕФ та IGN (Глобальна Мережа Йо-
ду), Центр громадського здоров’я МОЗ України.

Результати досліджень
Особливості функції щитоподібної за-

лози під час вагітності
Поширеність та частота тиреоїдної пато-

логії, яка залежить від йодного забезпечення, 
призводить до порушення функції репродук-
тивної системи жінки, тим самим спричиняє 
погіршення загального потенціалу репродук-
тивного здоров’я жіночого населення [8, 35]. 
Вагітність у цих пацієнток характеризується 
високою частотою ускладнень: недоношуван-
ня, ранній токсикоз, гестоз, анемія, хронічна 
внутрішньоутробна гіпоксія плода [2, 9, 10]. 
Встановлено, що вагітність супроводжуєть-
ся посиленням функції щитоподібної залози 
і підвищенням секреції тиреоїдних гормонів 
в ранні терміни, оскільки ЩЗ плода починає 
закладатися вже з третього тижня, а з 10-12 
тижня вагітності вона вже здатна накопичува-
ти йод і самостійно синтезувати гормони [16, 
25]. Оскільки всі ці процеси в ЩЗ відбувають-
ся так рано, їй у цей же час необхідна «сирови-
на» для утворення тиреоїдних гормонів. ЩЗ 
виробляє два йодовмісні гормони: тироксин 
(Т4) і трийодтиронін (Т3) під впливом ти рео-
тропного гормону (ТТГ), який секретується з 
гіпофізу [12, 32]. ЩЗ секретує 90-110 мкг ти-
роксину і 5-10 мкг трийодтироніну протягом 
дня. Головними компонентами синтезу тире-
оїдних гормонів вважаються йод та амінокис-
лота тирозин. Йод – найважливіший елемент 
для синтезу гормонів ЩЗ  [3, 6, 12]. Для вироб-
ництва своїх гормонів ЩЗ потребує близько 
60 мкг йоду на день. За цей процес відпові-
дає дуже активний механізм захоплення йоду, 
який підтримує градієнт 100:1 між клітиною 
щитоподібної залози та позаклітинною ріди-
ною. При дефіциті йоду цей градієнт може пе-
ревищувати 400:1 для необхідного синтезу 
тиреоїдних гормонів щитоподібною залозою 
 [1]. Регуляція секреції ТТГ здійснюється меха-
нізмом зворотного зв’язку і тісно пов’язана з 
рівнем Т4 і Т3 в крові [12, 16, 25]. Вагітність 
змінює нормальну роботу щитоподібної зало-
зи. Починаючи з раннього терміну вагітнос-
ті, вироблення материнських гормонів щито-
подібної залози, зазвичай, збільшується при-
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близно на 50% у відповідь на підвищення рів-
ня сироваткового тироксинзв’язуючого гло-
буліну (внаслідок підвищення рівня естроге-
ну) та через стимуляцію тиреотропних (ТТГ) 
рецепторів хоріонічним гонадотропіном лю-
дини  [7, 9, 16]. Плацента, яка є багатим джере-
лом дейодинази внутрішнього кільця типу 3, 
в свою чергу, посилює деградацію тироксину 
(Т4) до біоактивного зворотного трийодти-
роніну (Т3)  [7, 16]. Крім того, протягом другої 
половини вагітності збільшується вироблен-
ня гормонів щитоподібної залози плоду, що 
ще більше сприяє збільшенню потреб йоду у 
матері, оскільки йодид легко перетинає пла-
центу [3, 7, 9, 16, 25]. З іншого боку, швидкість 
клубочкової фільтрації йодиду збільшується 
на 30-50% вже на ранніх термінах вагітнос-
ті. Отже, ці фізіологічні зміни разом із потре-
бою щитоподібної залози плоду в йоді для ви-
роблення власних гормонів протягом другої 
половини гестації збільшують потребу в йоді 
при нормальному перебігу вагітності  [16, 22]. 
За достатньої кількості йоду щитоподібна за-
лоза матері добре реагує на зміни вагітності. 
Якщо ці підвищені потреби в йоді не викону-
ються, то ані щитоподібна залоза матері, ані 
плода не можуть виробляти гормони у до-
статній кількості, тому у них може розвинути-
ся збільшення щитоподібної залози (зоб) та 
недостатність функції щитоподібної залози. 

У жінок, які годують, йод концентруєть-
ся у молочних залозах, звідки виділяється в 
грудне молоко для забезпечення йодом ново-
народженого   [18,25]. Швидкість обороту йоду 
в щитоподібній залозі у немовлят швидша. Та-
ким чином, достатній рівень йоду в грудному 

молоці особливо важливий для правильного 
нейророзвитку у немовлят, що на грудному 
вигодовуванні [3, 7, 9, 25].  У районах, що міс-
тять йод, концентрації йоду в грудному моло-
ці, як правило, достатні для задоволення хар-
чових потреб немовлят у йоді на основі дослі-
джень йодного балансу [5, 6, 8, 18, 25].

Йодурія як основний метод визначення 
споживання йоду

Багато країн контролюють статус йоду 
як у дітей шкільного віку, так і у жінок репро-
дуктивного віку або дорослих. На основі реко-
мендацій ВООЗ,  IGN (Глобальна Мережа Йоду, 
раніше ЮНІСЕФ), медіана йодурії у школя-
рів є основним показником йодного харчу-
вання населення [ 27,30,33,37] , тому перевага 
віддається дослідженням, проведеним саме 
у дітей шкільного віку 6–12 років. Надли-
шок йоду при більш ніж достатньому спожи-
ванні легко виводиться з сечею. Приблизно 
90% поглиненого йоду остаточно виводиться 
нирками, тому концентрація йоду в сечі 
(виражена в мкг/л) добре корелює з рівнем 
споживання, відображаючи рівень недавньо 
спожитого йоду [38]. Виведення йоду з сечею 
від 100 до 199 мкг/л у дітей шкільного віку та 
дорослих, та від 150 до 249 мкг/л у вагітних 
вважається достатнім [ 4, 25]. На рисунку 1 ві-
дображені дані показників йодного забезпе-
чення населення світу станом на 2020 р. Ми 
можемо бачити, що Україна входить в число 
країн з недостатнім споживанням йоду серед 
населення, оскільки обов’язкового йодування 
солі в Україні немає та і споживають українці 
лише 40–80 мкг йоду на добу. 

Рис. 1. Глобальні дані щодо показників йодного забезпечення 2020. 
На основі медіани концентрації йоду в сечі (mUIC) у дітей шкільного віку.
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Дані йоду у сечі були обрані для кожної 
країни в наступному порядку пріоритету: дані 
з останнього відомого національно репре-
зентативного опитування, проведеного між 
2002 і 2017 та 2005 і 2020 роками серед дітей 
шкільного віку, дітей шкільного віку та під-
літків, підлітків, жінок репродуктивного віку, 
інших дорослих (за винятком вагітних або 
жінок, що годують) та інших груп, які мають 
право на участь [27, 30, 33, 36]. За відсутності 
останніх національних опитувань, проміжні 
національні дані використовувались у тому ж 
порядку пріоритету. Зазвичай проміжні наці-
ональні обстеження йоду в сечі проводяться 
для того, щоб забезпечити швидку оцінку рів-
ня йоду населення, але за належної відсутнос-
ті строгості відбору проб вони можуть перео-
цінювати або занижувати рівень йоду на наці-
ональному рівні, і їх слід тлумачити з обереж-
ністю [23, 27, 30, 33, 36, 37]. Подібні включені 
критерії були описані раніше [24, 31]. 

Р екомендації щоденного прийому йоду 
до вагітності

Жінкам потрібно багато поживних речо-
вин та мікроелементів до вагітності та під час 
вагітності. Йод допомагає забезпечити здо-
рову фертильність, зачаття та перебіг вагіт-
ності. Якщо кількість йоду в організмі до ва-
гітності є обмеженою – це призводить до про-
блем із щитоподібною залозою до зачаття [8, 
19, 20]. Достатнє споживання йоду в цей пе-
ріод пов’язане з належною функцією щито-
подібної залози та еутиреозом, які є важли-
вими для овуляції та фертильності. В ідеалі 
внутрішньотиреоїдні запаси йоду у жінок по-
винні бути достатніми [3, 12], тому рекомен-
довано 150 мкг йоду щодня, як дієтична до-
бавка для всіх жінок за 3 місяці до зачаття в 
обох регіонах, як і з недостатністю йоду, так і 
з достатністю йоду однаково. Це було прийня-
то Світовою організацією охорони здоров’я 
(ВООЗ), ЮНІСЕФ [30] та ЙГМ [26].

Р екомендації щоденного прийому йоду 
під час вагітності та лактації

Згідно з рекомендацією Європейської 
служ би безпеки харчових продуктів для покра-
щення акушерських і перинатальних завер-
шень вагітним, які проживають у регіоні при-
родного йодного дефіциту, слід здійснювати 
йодну профілактику впродовж гестації і всьо-
го періоду лактації, яка передбачає щоденний 
прийом 200 мкг йодиду калію [ 5, 8, 14, 16, 25]. 
На основі нещодавніх рекомендацій BOOЗ, Ен-
докринного товариства, та Американської асо-

ціації щитоподібної залози [5, 8, 24, 31] всі ва-
гітні та жінки, що годують, повинні щодня вжи-
вати щонайменше 250 мкг йоду. Рекомендова-
ні щоденні споживання йоду різними устано-
вами для вагітних жінок становлять від 220 до 
250 мкг, а для годуючих жінок – від 250 до 290 
мкг [ 5, 8, 15, 16, 17, 21, 25, 41, 42]. 

Рекомендації ВООЗ і ЮНІСЕФ із профі-
лактики дефіциту йоду в харчуванні вагіт-
них і годуючих жінок та дітей віком до 2 років 
(вперше опубліковані в журналі Public Health 
Nutrition, грудень 2007 р.)   [5, 12, 25].

Потреба в йоді у період вагітності (існую-
чі рекомендації): 

• ВООЗ – 200 мкг/добу;
• розрахункова додаткова потреба: 

100–150 мкг/добу;
• оптимальна потреба в йоді під час ва-

гітності – 250–300 мкг/добу.
Потреба в йоді у період грудного вигодо-

вування:
• вміст йоду в грудному молоці за умов 

нормального забезпечення харчуван-
ня йодом – 150–180 мкг/л;

• продукція молока становить 0,5–1,1 л 
у перші 6 міс. годування;

• щоденні втрати йоду з молоком із орга-
нізму матері – від 75 до 200 мкг/добу;

• потреба в йоді у період лактації – 250–
350 мкг/добу.

Потреба в йоді у неонатальний період:
• для підтримання активного балансу 

в йоді новонароджених (народжених 
вчасно) – 15 мкг/кг/добу, недоноше-
них – 30 мкг/кг/добу;

• адекватна потреба в йоді в неонаталь-
ний період – 90 мкг/добу. 

 Рекомендації щоденного прийому йоду 
на основі йодурії

За даними йодурії ВООЗ визначає достат-
нє споживання йоду в дорослих як середнє 
значення йоду в сечі ≥ 100 мкг/л [27, 37]. Од-
нак наукове обґрунтування цього порогу є 
слабким. Оцінки, що базуються на популяціях, 
відмінних від дітей шкільного віку, повинні 
трактуватися з обережністю [39]. Достатнє 
споживання йоду у дітей шкільного віку від-
повідає середнім значенням йоду в сечі в діа-
пазоні 100–299 мкг/л і включає категорії «До-
статньо» (100–199 мкг/л) і «Більше ніж до-
статньо» (200–299 мкг/л) [2 7, 30, 33, 37]. До-
статнє споживання йоду у вагітних відповідає 
середнім значенням йодурії в межах 150–249 
мкг/л [27, 36, 37]. 
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Висновки
В ідеалі жінки повинні мати достат-

ню кількість внутрішньотиреоїдних запа-
сів йоду (10–20 мг) до зачаття. Щоб досяг-
ти цього, достатнє харчування йодом пови-
нно забезпечуватися ефективними універ-
сальними програмами йодування солі. Од-
нак масштабні програми йодування ще не 
впроваджені в багатьох регіонах, серед яких 
і Україна, хоча центр громадського здоров’я 
МОЗ України ініціює громадське обговорен-

ня з метою впровадження законодавчих 
змін щодо обов’язкового універсального йо-
дування солі. Поки представники науково-
дослідницької спільноти разом з промисло-
вим і громадським сектором розраховують 
на приєднання України до світової практи-
ки обов’язкового йодування солі, добавки 
можуть забезпечити необхідний йод під час 
вагітності й годуванні грудьми і захистити 
українців від наслідків йододефіциту.
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