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Резюме. Порушення функції щитоподібної залози (ЩЗ), зумовлені мікроелементною недостатністю, 
можуть бути попереджені та усунені шляхом суплементації препаратами відповідних мікроелементів – 
йоду та селену.

Для виявлення порушень функції ЩЗ з урахуванням її морфо-функціональних змін із наступни-
ми соматичними ефектами проведено клініко-анамнестичне обстеження 187 дітей віком 13-17 років 
(15,90526±1,36), 96 хлопчиків (63,0±4,18%.) та 81 дівчинка (37,0±5,06%.), які постійно проживають у біо-
геохімічній ендемічній зоні з йододефіциту, гірського регіону Закарпатської області в період з 2014 р. по 
2015 рр. 

Дослідження проводилося на базі міської дитячої клінічної лікарні м. Ужгород Закарпатської області. 
Для подальшого та деталізованого обстеження, методом візуально-пальпаторного обстеження за 

методологією ВООЗ /МРКЙДЗ, 2001 р. [11] було відібрано 59 дітей (31,6%) зі збільшеною ЩЗ І ступеня. 
Профілактичні заходи включали прийом дієтичної добавки ЙоСен, виробник ТОВ «Омніфарма», ТУ У 

10.8-35758392-004:2014 протягом 6 місяців.
Висунута гіпотеза мала дати відповідь на запитання: «Чи можливо спрогнозувати із задовільною 

точністю динаміку показника тиреоїдної функції, використовуючи біохімічні параметри, визначені про-
веденням суплементації?» При цьому задовільною вважали точність прогнозу, яка відповідатиме коефі-
цієнту детермінації R2≥0,5, при якому спостерігається вдвічі (або більш ніж вдвічі) менша середньоква-
дратична похибка, ніж при випадковому вгадуванні. Статистичне моделювання проводили у програмно-
му середовищі для статистичних обчислень R 3.4.3. 

Показник прогностичної здатності моделі на тестовій вибірці знаходився у прийнятному діа-
пазоні (R2

ext=0,58), статистичні дані щодо точності моделі R2=0,45 та Q2
LOO=0,35 є в діапазоні середніх 

величин.
Ступінь позитивних змін (зниження ТТГ, підвищення Т4) при суплементації препаратом йоду та се-

лену залежав від стартового вмісту мікроелементу йоду у плазмі крові та/або сечі: чим нижчим був по-
чатковий рівень йодної забезпеченості, тим більш вираженим був ефект від суплементації.

Ключові слова: діти, екологічно залежна біогеохімічна зона, функціональні показники щитоподіб-
ної залози

Dynamic modeling of the Thyroid gland function indicators in the children with Iodine Selenium 
complex using

Horlenko O.M., Pushkash L.Yu., Devyniak O.T., Tomey A.I., Studenyak V.M.

Summary. The problem of iodine deϐiciency diseases (IDD) is recognized as relevant due to the signiϐicant 
prevalence of iodine deϐiciency among the population of many countries of the world, an increase in the incidence 
of diseases with a wide range of clinical manifestations and a marked tendency to increase the frequency and 
severity of IDD among children of all age groups We carried out a clinical-anamnestic examination of the child’s 
contingent (187 persons) aged 13–17 years living in an ecologically dependent biogeochemical endemic zone of 
iodine deϐiciency, the mountain region of the Zakarpattya region during the period from 2014 to 2015. To identify 
the pathology of the thyroid gland, a palpatory method of examination was used according to the methodology of 
the WHO/MRKIDZ, 2001. According to our data 80 pupils (42.8 %) had increased thyroid gland of 1 degree, they 
were allocated for further and detailed examination and identiϐication of environmentally caused somatic effects. 
Preventive measures included taking the dietary supplement Yosen, the manufacturer of TOV “OmniFarm”, TU U 
10.8-35758392-004: 2014 for 6 months. The predictive value of the model on the test sample was in the accept-
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able range (R2ext = 0.58) and statistics are in the range of averages on the accuracy of the model R2 = 0.45 and 
Q2LOO = 0.35.

A statistical model for forecasting the dynamics of TSH with supplements with iodine and selenium has been 
developed. According to our data, the degree of positive changes (decrease of TSH, increase of T4) with supple-
ments with iodine and selenium depends on the starting content of the microelement of iodine in plasma and/or 
urine: the lower is the initial level of iodine – the more pronounced is the effect of supplements. 

Key words: children, ecologically dependent biogeochemical zone, functional parameters of the thyroid 
gland.

Вступ
Починаючи з перинатального розвитку і 

протягом всього життя людина знаходиться 
під постійним впливом геохімічних чинни-
ків оточуючого середовища [1, 2]. Проблема 
йододефіцитних захворювань (ЙДЗ) визна-
на актуальною у зв’язку із значною пошире-
ністю нестачі йоду серед населення багатьох 
країн світу, ростом захворюваності з великим 
спектром клінічних проявів та вираженою 
тенденцією до підвищення частоти і тяжкості 
ЙДЗ серед дітей усіх вікових груп, що робить 
проблему не тільки медичною, а й соціально-
значущою у масштабах усього світу [3, 4].

Порушення функції ЩЗ, зумовлені мікро-
елементною недостатністю, можуть бути по-
переджені та усунені шляхом суплементації 
препаратами відповідних мікроелементів 
– йоду та селену [5]. У випадку ендемічних 
причин йодної недостатності суплементація 
повинна охоплювати значну частину жителів 
відповідних населених пунктів. Причому най-
більша потреба у проведених профілактич-
них заходах стосується осіб дитячого та під-
літкового віку, а також вагітних та лактуючих 
жінок [6]. При розробці програм суплемента-
ції важливо враховувати індивідуальні осо-
бливості та підбирати найбільш оптимальну 
дозу чи режим вживання мікроелементних 
препаратів [7, 8]. Для цього слід мати можли-
вість виокремити найбільш вагомі фактори, 
що можуть впливати на динаміку основних 
показників тиреоїдної функції, а також спрог-
нозувати очікуваний стан при довготривалій 
суплементації [9, 10].

Мета дослідження
Провести клініко-анамнестичне обсте-

ження дитячого контингенту гірського ре-
гіону, ендемічного щодо дефіциту йоду, з на-
ступною розробкою моделі багатофакторної 
залежності порушень тиреоїдного статусу.

Матеріали та методи
Для виявлення порушень функції щито-

подібної залози з урахуванням її морфо-функ-

ціональних змін із наступними соматичними 
ефектами проведено клініко-анамнестич-
не обстеження 187 дітей віком 13-17 років 
(15,90526±1,36), 96 хлопчиків (63,0±4,18%) 
та 81 дівчинка (37,0±5,06%), які постійно 
проживають у біогеохімічній ендемічній зоні 
щодо йододефіциту, гірського регіону Закар-
патської області в період із 2014 р. по 2015 рр. 

Дослідження проводилося на базі міської 
дитячої клінічної лікарні м. Ужгород Закар-
патської області. 

Для подальшого та деталізованого обсте-
ження, методом візуально-пальпаторного об-
стеження за методологією ВООЗ /МРКЙДЗ, 
2001 р. [11] було відібрано 59 дітей (31,6%) із 
збільшеною щитоподібною залозою І ступе-
ня. 

Середній зріст підлітків складав 
166,22±1,26 см (хлопці – 175,96±0,37, дівчата 
– 161,55±0,72), що відповідало 50 центилям 
незалежно від статі. Маса тіла пацієнтів скла-
дала 57,78±1,19 кг (хлопці – 62,89±1,37, дівча-
та – 52,49±1,13), що відповідає 25 центилі у 
дітей, як хлопчиків, так і дівчат.

У динаміці визначалася низка показників 
сироватки крові та сечі [(вільний тироксин (Т4) 
та трийодтиронін (Т3), тиреотропний гормон 
(ТТГ), кортизол, титр антитіл до тирео їдної 
пероксидази (АТ-ТПО) та до тиреоглобуліну 
(АТ-ТГ), рівень тироксин зв’язуючого глобуліну 
(ТЗГ), тирозину, мікроелементів йо ду та селену, 
феритину, IgM, IgG, холестерину, ліпопротеїнів 
високої (ЛПВЩ) та низької (ЛПНЩ) щільності, 
тригліцеридів, білірубіну, аланінамінотранс-
ферази (АЛТ), аспартатамінотрансферази 
(АСТ), гемоглобіну та швидкість осідання ери-
роцитів (ШОЕ)] [12]. Усі перелічені показники, 
а також додатково вік та стан паренхіми (ди-
фузні зміни щитоподібної залози чи незмінна 
паренхіма) вивчались як можливі предиктори 
динаміки ТТГ та Т4 внаслідок суплементації. 
Профілактичні заходи включали прийом ді-
єтичної добавки ЙоСен, виробник ТОВ «Омні-
фарма», ТУ У 10.8-35758392-004:2014, згідно 
із загальноприйнятими рекомендаціями щодо 
суплементації [13]. 
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Висунута гіпотеза мала дати відповідь на 
запитання: «Чи можливо спрогнозувати із за-
довільною точністю динаміку показника ти-
реоїдної функції, використовуючи біохімічні 
параметри, визначені проведення суплемен-
тації?» При цьому задовільною вважали точ-
ність прогнозу, яка відповідатиме коефіцієнту 
детермінації R2≥0,5, при якому спостерігається 
вдвічі (або більш ніж вдвічі) менша середньо-
квадратична похибка, ніж при випадковому 
вгадуванні. Статистичне моделювання прово-
дили у програмному середовищі для статис-
тичних обчислень R 3.4.3. Для побудови регре-
сійних моделей прогнозування застосовано 
гнучкий та сучасний алгоритм багатовимірних 
адаптивних регресійних сплайнів (Multivari-
ateAdaptiveRegressionSplines, MARS) [14, 15]. 

Алгоритм MARS створює адитивну нелі-
нійну модель, яка описується таким рівнян-
ням:

               (1)

де ŷ – прогнозоване значення динаміки, 
a0 – вільний член, M є кількістю базисних 
функцій, Bm і am є m-ою базисною функцією 
та її коефіцієнтом. Кожна базисна функція, в 
свою чергу, є степеневою функцією, яка опи-
сується такими рівняннями:

де t є координатою вузла (ноди), а q(≥0) 
є степенем сплайну [16]. Побудова моделей 
MARS відбувається в два етапи: прямий та зво-
ротний. Під час прямого етапу фактори залу-
чаються до моделі за «жадібним» принципом, 
так що утворюється перетренована модель. 
Надалі ця модель спрощується та удоскона-
люється під час зворотного етапу. Алгоритм 
MARS налаштовується за допомогою гіперпа-
раметрів nprune, який відповідає граничній 
кількості компонентів (предикторів+вільний 
член) у моделі після спрощення, та q, який є 
степенем сплайна. У даному дослідженні ви-
пробовували алгоритм із гіперпараметрами 
nprune={2:10} та q={1;2} шляхом вичерпно-
го аналізу всіх парних комбінацій гіперпара-

метрів. Критерієм вибору кращої комбінації 
гіперпараметрів слугувала середньоквадра-
тична похибка (власне її квадратний корінь) 
при ковзній перехресній валідації (leave-one-
outcrossvalidation). Для оцінки прогностичної 
здатності моделей використовували окрему 
тестову вибірку, яку відокремлювали методом 
рандомізації перед проведенням моделюван-
ня. У даному дослідженні розмір тестової ви-
бірки встановили на рівні 6 осіб, навчальної 
вибірки – 53 особи. Для визначення імовірніс-
ного характеру отриманих моделей проводи-
ли тест перестановки відгуку. Під час цього 
тесту значення залежної змінної випадковим 
чином перемішувалось, і надалі проводився 
повний цикл побудови моделі, що включав 
підбір гіперпараметрів та фіксацію отримано-
го коефіцієнта детермінації випадкової моде-
лі. Після 100 ітерацій такої процедури отрима-
ний набір коефіцієнтів детермінації випадко-
вих моделей порівнювали з коефіцієнтом де-
термінації оригінальної моделі. Тест вважали 
успішним у разі появи менше, ніж 5 випадків 
перевищення значення коефіцієнту детермі-
нації оригінальної моделі показниками 100 
випадкових моделей, що відповідає усталено-
му р<0,05. 

Результати досліджень

1. Модель динаміки ТТГ присуплементації 
препаратом йоду та селену

Серед досліджуваних підлітків початко-
вий рівень ТТГ у групі з гіперплазією ЩЗ ста-
новив 2,87±0,67 мМО/л, тоді як у групі з нор-
мальною паренхімою ЩЗ середнє значення 
ТТГ було меншим (1,89±0,43 мМО/л). Значен-
ня рівнів ТТГ за даними авторів [17, 18] у дітей 
з гіперплазією ЩЗ відповідав рівню «нормаль-
но високому», коли у пацієнтів із нормальною 
паренхімою ЩЗ – відповідав «оптимальному» 
рівню. Після 6 місяців суплементації препара-
том йоду та селену рівень ТТГ знизився у обох 
групах, причому динаміка у групі і дифузними 
змінами ЩЗ була більш вираженою (серед-
нє значення -0,54±0,37 мМО/л порівняно з 
-0,13±0,42 мМО/л у групі з нормальною парен-
хімою ЩЗ). 

Оптимізація кореня середньоквадратич-
ної похибки (RMSE) у просторі гіперпараме-
трів дозволила знайти модель із найнижчою 
похибкою при степені сплайну q=1 та гранич-
ній кількості компонентів у моделі nprune=3 
(рис. 1А). Для цієї моделі коефіцієнт детермі-
нації R2=0,45, результати ковзної перехресної 
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валідації відповідають Q2
LOO=0,35, прогностич-

на здатність, визначена на тестовій вибірці, 
становить R2

ext=0,58. Порівняння прогнозова-
них та дійсних значень динаміки ТТГ показа-
ло, що модель не прогнозує збільшення ТТГ в 
процесі суплементації, тоді як в кількох підліт-
ків деяке підвищення рівня ТТГ було наявним 

(рис. 1Б). Тест перестановки відгуку виявив 
2 випадки перевищення коефіцієнту детер-
мінації оригінальної моделі її випадковими 
аналогами. Враховуючи, що в процесі тесту 
було сконструйовано 100 випадкових реплік, 
р-величина оригінальної моделі знаходиться 
на рівні p=0,02.

 
 

Рис. 1 (а,б). Візуалізація похибок моделі для прогнозування динаміки ТТГ при суплементації 
препаратом йоду та селену: а –похибка ковзної перехресної валідації при різних значеннях 

гіперпараметраnprune; б – порівняння прогнозованих та спостережуваних значень динаміки ТТГ.

 

У процесі роботи алгоритму необхідними 
і достатніми предикторами виявилися рівень 
АТ-ТПО та вміст йоду в сечі. Тобто внесення 
будь-яких додаткових предикторів з масиву 
нами досліджуваних біохімічних показників 
не додає прогностичної цінності. Крім того, 

після врахування рівнів АТ-ТПО та йоду в сечі, 
немає прогностичної цінності для визначен-
ня динаміки ТТГ і диференціація підлітків за 
станом паренхіми ЩЗ (гіперплазія, норма). 
Формула моделі для прогнозування має та-
кий вигляд:

Δ(ТТГ)=-0,0728-0,0734×h(10,21-[АТ-ТПО])-0,0173×h(41,40-[Йод_у_сечі]), (3)

де h позначає так звану «шарнірну» функ-
цію (hingefunction). Суть її роботи на прикладі 
АТ-ТПО полягає в наступному: якщо рівень АТ-
ТПО менше 10,21 мМО/мл, то різниця в аргу-
менті «шарнірної» функції буде позитивним 
числом, а значенням функції буде ця різниця. 
Якщо ж рівень АТ-ТПО більше 10,21 мМО/мл, 
то різниця буде від’ємним числом, а значен-
ням функції буде нуль. 

Звідси характеристика впливу АТ-ТПО на 
Δ(ТТГ) наступна: при низьких рівнях АТ-ТПО 
(<10,21 мМО/мл) зниження ТТГ внаслідок 
суплементації буде більш вираженим, причо-
му чим нижчий рівень АТ-ТПО, тим кращим 
буде зниження рівня ТТГ; якщо ж рівень АТ-
ТПО вищий 10,21 мМО/мл, то цей компонент 

не матиме впливу на залежну змінну, а отже 
динаміка ТТГ буде прогнозуватись на рівні 
зсуву, який відповідає слабкому зниженню у 
-0,0728 мМО/л. Таким чином, цим компонен-
том регресійна модель враховує наступну 
особливість: помітне зниження ТТГ у відпо-
відь на суплементацію препаратом йоду та 
селену можливе лише при достатньо низьких 
значеннях АТ-ТПО, які означають відсутність 
аутоімунних причин порушення тиреоїдного 
гомеостазу. При високих же рівнях АТ-ТПО очі-
кувати істотних змін ТТГ завдяки суплемен-
тації не має сенсу. Кількісна ж інтерпретація 
цієї особливості виявилася втілена у регре-
сійній моделі завдяки автоматичному аналізу 
алгоритмом MARS зібраних даних.
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Подібний паттерн впливу продемонстру-
вав і такий предиктор, як концентрація йоду 
в сечі. Так, при перевищенні цим показником 
рівня 41,40 мкмоль/л зниження рівня ТТГ 
завдяки суплементації практично не відбу-
вається. Однак, при значеннях концентрації 
йоду в сечі менше 41,40 мкмоль/л позитивний 
ефект від суплементації зростає, причому чим 
менше буде вміст йоду в сечі, тим сильнішим 
буде зниження ТТГ на фоні прийому йодо- та 
селеновмісного препарату. Цей ефект має при-

родне, пояснення: при достатньому рівні спо-
живання йоду його концентрація в сечі буде 
відносно високою, і ефект від суплементації 
йодом буде відсутній. Йодна недостатність 
перш за все проявлятиметься у зниженні елі-
мінації йоду з сечею – і саме в таких випадках 
додаткове надходження цього мікроелементу 
сприятиме нормалізації тиреоїдного статусу. 
Вплив ідентифікованих предикторів на дина-
міку ТТГ у навчальній вибірці візуалізовано на 
рисунку 2.

Рис. 2. Графічне відображення ефекту ідентифікованих предикторів у розробленій регресійній моделі 
для прогнозування динаміки ТТГ.

Показник прогностичної здатності моде-
лі на тестовій вибірці знаходиться у прийнят-
ному діапазоні (R2

ext=0,58), статистичні дані 
щодо точності моделі R2=0,45 та Q2

LOO=0,35 є в 
діапазоні середніх величин. 

2. Модель динаміки Т4 завдяки суплемен-
тації препаратом йоду та селену

Серед досліджуваних підлітків початко-
вий рівень вільного Т4 у групі з гіперпла зією 
ЩЗ становив 12,02±1,39 пмоль/л, тоді як у 
групі з нормальною паренхімою ЩЗ середнє 
значення Т4 було дещо вищим (12,19±1,10 
пмоль/л). Після 1 місяця суплементації пре-
паратом йоду та селену рівень Т4 підвищився 
у обох групах, причому динаміка у групі з гі-
перплазією ЩЗ була більш вираженою (серед-
нє значення +1,28±1,51 пмоль/л порівняно з 
+0,41±1,54 пмоль/л у групі з нормальною па-
ренхімою ЩЗ). 

Серед усіх комбінацій досліджуваних гі-
перпараметрів модель для прогнозування ди-
наміки Т4 має найнижчу похибку при кількос-
ті параметрів nprune=9 та степені сплайна q=1 
(рис. 3А). Для цієї моделі коефіцієнт детермі-
нації R2=0,80, результати ковзної перехресної 
валідації відповідають Q2

LOO=0,35, прогностич-
на здатність, визначена на тестовій вибірці, 
становить R2

ext=0,75. Порівняння прогнозова-
них та дійсних значень динаміки Т4 показа-
ло, що модель здатна коректно прогнозувати 
динаміку на усьому діапазоні можливих зна-
чень (рис. 3Б). Тест перестановки відгуку не 
виявив жодного випадку перевищення коефі-
цієнту детермінації оригінальної моделі її ви-
падковими аналогами. Враховуючи, що в про-
цесі тесту було сконструйовано 100 випадко-
вих реплік, р-величина оригінальної моделі 
знаходиться на рівні p<0,01.
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А. Похибка ковзної перехресної валідації 
при різних значеннях гіперпараметра nprune

Б. Порівняння прогнозованих та 
спостережуваних значень динаміки Т4

Рис. 3. (А, Б). Візуалізація похибок моделі для прогнозування динаміки Т4 при суплементації 
препаратом йоду та селену. 

До переліку необхідних і достатніх пре-
дикторів увійшли такі показники (у порядку 
зменшення впливу на прогнозне значення): 
рівень IgG у плазмі крові, концентрація йоду 
у плазмі крові, вміст ЛПВЩ, рівень ШОЕ та 
гемоглобіну, концентрація селену у плазмі 
крові. Стан паренхіми (гіперплазія чи нор-
ма) не виявив достатньої прогностичної зді-
бності для включення його у модель. Фор-
мула моделі для прогнозування має такий 
вигляд:

Δ(Т4)=2,7467+0,7745×h(16,18-[IgG])-
0,0347×h(124,5-[Йод_у_плазмі])-0,2806×h 
(Селен_у_плазмі]-68,1)+0,3539×h([Селен_у_
плазмі] -73,8)-5,7921×h (1,2-[ЛПВЩ])-11,612×h 
( [ Л П В Щ ] - 1 , 2 ) + 0 , 1 5 1 4 ×h ( [ Ге м о гл о б і н ] -
120)+0,8661×h([ШОЕ] -7),                       (4)

де h позначає так звану «шарнірну» функ-
цію (hinge function).

Відповідно до моделі, найбільший вплив 
має сумарний рівень IgG у плазмі крові, при-

чому значення <16,8 г/л сприяють більш 
вираженій позитивній динаміці Т4 вна-
слідок суплементації, а рівень IgG≥16,8 г/л 
пов’язаний зі слабшим тиреоїдним відгуком. 
Підвищений рівень IgG характерний при го-
стрих та хронічних інфекціях, аутоімунних 
патологіях, а також різних захворюваннях 
сполучної тканини. У цих випадках супле-
ментація препаратом йоду та селену є не-
достатньою інтервенцією і не призводить 
до нормалізації тиреоїдного гомеостазу. 
Наступні фактори – концентрація йоду та 
селену у плазмі крові – враховують вплив 
наявних мікроелементих резервів на дина-
міку Т4 у процесі суплементації. Найкраща 
позитивна динаміка Т4 спостерігалась при 
значеннях ЛПВЩ у околі 1,2 ммоль/л. Рівень 
гемоглобіну >120 г/л та ШОЕ >7 мм/год під-
вищують прогнозовані значення динаміки 
Т4. Вплив ідентифікованих предикторів на 
динаміку Т4 у навчальній вибірці візуалізо-
вано на рисунку 4.
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Рис. 4. Графічне відображення ефекту ідентифікованих предикторів у розробленій регресійній моделі 
для прогнозування динаміки Т4.

Прогностична здатність моделі, що опи-
сує динаміку Т4, виявилася достатньо висо-
кою при випробовуванні її на тестовій вибір-
ці (R2

ext=0,75), коефіцієнт детермінації моделі 
R2=0,80 також підтверджує високу точність 
моделі. Невисоке значення коефіцієнту детер-
мінації при ковзній валідації Q2

LOO=0,35 (разом 
з високими R2 та R2

ext) свідчить про те, що по-
при хорошу точність прогнозу для більшості 
випадків, існують окремі випадки невдалих 
передбачень. Загалом, це не є перешкодою 
для практичного застосування розробленої 
моделі з метою окреслення контингенту, су-
плементація якого препаратом йоду та селену 
дозволить нормалізувати тиреоїдний статус.

Домен застосовності отриманих моделей 
потребує додаткового вивчення, оскільки 
моделі розроблені з використанням невели-
кої кількості експериментальних даних. Крім 
того, контингент суплементованих осіб був 
обмежений підлітковим віком та проживан-
ням у одному населеному пункті у регіоні з 
ендемічним йододефіцитом. Подальше роз-
ширення дослідженого контингенту дозво-
лить уточнити, удосконалити та розширити 
можливості застосування отриманих моделей 

на інші вікові групи та екологічні умови про-
живання.

Висновки
1. Зміни у рівні ТТГ при суплементації 

препаратом йоду та селену залежать від по-
чаткових показників титру антитіл до тирео-
їдної пероксидази та вмісту йоду в сечі. 

2. Ступінь позитивних змін (зниження 
ТТГ, підвищення Т4) при суплементації пре-
паратом йоду та селену залежить від стар-
тового вмісту мікроелементу йоду у плазмі 
крові та/або сечі: чим нижчим є початковий 
рівень йодної забезпеченості, тим більш ви-
раженим є ефект від суплементації.

4. Показник прогностичної здатності мо-
делі на тестовій вибірці знаходиться у при-
йнятному діапазоні (R2

ext=0,58), статистичні 
дані щодо точності моделі R2=0,45 та Q2

LOO=0,35 
є в діапазоні середніх величин. 

5. Розроблена математична модель харак-
теризується належною точністю та прогнос-
тичною здатністю, дає можливість прогнозу-
вати динаміку ТТГ та fТ4 при суплементації 
препаратом йоду та селену і може бути реко-
мендована для подальшого використання.
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