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Рівень забезпечення йодом дітей шкільного віку
з хронічними соматичними захворюваннями

Харківський національний університет імені В.Н. Каразіна, Україна

УДК 612.392.64:616�036.1�057.874
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К.В. Волошин, Т.В. Зімницька, Н.О. Панько

Одним із найпоширеніших станів, що виникають унаслідок дефіциту мікронутрієнтів, є йододефіцитні захворювання.
Мета — вивчити рівень йодного забезпечення дітей, які проживають у північно#східних регіонах України та мають патологію шлунково#кишкового
тракту (ШКТ) і запальні ураження суглобів. 
Матеріали та методи. В обстеженні взяли участь 86 осіб віком від 7 до 18 років (середній вік — 11,8±2,71 року), до яких увійшли пацієнти із
захворюваннями ШКТ (26,7%) і ювенільним ідіопатичним артритом (ЮІА) (60,5%). Усім дітям визначено йодурію з наступним розрахунком медіани.
Математичну обробку проведено методом варіаційної статистики, середні показники наведено у форматі Ме [QR], де QR — інтерквартильний розмах.
Результати. Медіана йодурії серед обстежених дітей була на нижній межі нормальних показників і становила 104,98 мкг/л [QR: 59,8;180,1]. Адекватне
йодне забезпечення мали лише 51,2±5,3% дітей. Серед дітей з йододефіцитом його легкий ступінь спостерігався у 29,1±4,8% пацієнтів (Ме=81,91 мкг/л
[QR: 64,26; 90,58]); помірний — у 17,4±4,1% (Ме=36,19 мкг/л [QR: 33,54; 42,24]); тяжкий — у 2,3±1,6% обстежених (Ме 14,02 мкг/л [QR: 12,34; 15,70]).
Медіана йодурії в дітей із соматичними захворюваннями була достовірно нижчою, ніж у дітей контрольної групи, та становила 97,26 мкг/л [QR 53,7;
148,3] проти 183,71 мкг/л [QR 104,4; 287,4], (p=0,003).
Висновки. У дітей шкільного віку, які мешкають у північно#східному регіоні України, у 51,2% випадків спостерігається незадовільний стан йодного
забезпечення, особливо на тлі формування хронічних неінфекційних захворювань. Широко розповсюджені в дитячому віці патологічні стани (хвороби
ШКТ та ЮІА) супроводжуються недостатністю йодозабезпечення.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним комітетом зазначеної
в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків, дітей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: йододефіцит, діти шкільного віку, рівень йодурії.

State of iodine supply of children with chronic somatic diseases
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One of the most common conditions resulting from micronutrient deficiency is iodine deficiency.
Purpose — to evaluate the current state of iodine supply in schoolchildren living in the North#Eastern region of Ukraine, including children with digestive
diseases and inflammatory joint diseases.
Materials and methods. Target group: 86 people (11.8±2.71 years), which included patients with digestive diseases (DD) (26.7%) and juvenile idiopathic arthri#
tis (JIA) (60.5%). Methods: dietary iodine intake evaluation by urinary iodine concentration (Sandell#Kolthoff reaction), followed by calculation of the median.
Results. Median urinary iodine excretion was at the lower normal range and amounted to 104.98 μg/l [QR: 59.8; 180.1] in the examined children. Only 51.2%
of children had adequate iodine provision; mild iodine deficiency (ID) was diagnosed in 29.1% (Ме=81,91μg/l [QR: 64.26; 90.58]); moderate — 17.4%
(Ме=36,19 μg/l [QR: 33.54; 42.24]); severe — in 2.3% of the surveyed (Ме 14,02 μg/l [QR: 12.34; 15.70]).
The median urinary iodine excretion in children with somatic diseases was significantly lower than in children of the control group and amounted to 97.26 μg/l
[QR 53.7; 148.3] versus 183.71 μg/l [QR 104.4; 287.4], (p=0.003).
Conclusions. School#age children have a high incidence of iodine deficiency (51.2%). Often encountered in childhood diseases (DD and JIA) are accompanied
by insufficiency of iodine supply.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics Committee
of all participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interest was declared by the author.
Key words: iodine deficiency, school#age children, the level of iodine excretion.

Уровень обеспечения йодом детей с хроническими соматическими заболеваниями
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Одним из распространенных состояний, возникающих вследствие дефицита микронутриентов,  является йододефицит.
Цель — изучить уровень йодного обеспечения детей, проживающих в северо#восточных регионах Украины, с патологией желудочно#кишечного
тракта (ЖКТ) и воспалительными поражениями суставов.
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Вступ

Однією з актуальних проблем сучасної
медицини є вивчення достатнього

забезпечення та відповідного статусу сукупно�
сті мікроелементів і вітамінів, тобто розвиток
мікроелементозів. Це визначається частотою і
тяжкістю екологічно залежних захворювань,
які виникають внаслідок техногенного прогре�
су та стану довкілля, зокрема, забруднення
територій тяжкими металами, вугільними
сланцями, пестицидами, широким використан�
ням мінеральних добрив у сільськогосподарсь�
ких підприємствах. Крім того, cтан здоров'я
дитячого населення безпосередньо пов'язаний
зі збалансованим харчуванням. У харчовому
раціоні сучасного населення спостерігається
зменшення питомої ваги есенціальних і мінор�
них компонентів їжі, насамперед мікроелемен�
тів. Серед патологічних станів, виникнення
яких зумовлене саме недостатністю мікроеле�
ментів, найпоширенішими є йододефіцитні
захворювання [17].

У світі чисельність регіонів із нестачею йоду
в біосфері досить значна. Тривалий час вважа�
лося, що йододефіцит (ЙД) існує лише на тери�
торіях з окремими географічними характери�
стиками — у гірських місцевостях і регіонах,
значно віддалених від моря. Проте чисельними
дослідженнями встановлено, що від нестачі
йоду може страждати й населення приморсь�
ких територій та мегаполісів [12].

У багатьох розвинутих країнах йодна недо�
статність у популяції населення ліквідована
повністю, але в деяких регіонах йодний дефі�
цит продовжує визначатися з різним ступенем
тяжкості. За даними Всесвітньої організації
охорони здоров'я (ВООЗ), на сьогодні йододе�
фіцитні захворювання є актуальними для

понад 140 країн світу, у тому числі для України.
На цей час ВООЗ створено глобальну базу
даних щодо поширеності у світі йододефіцит�
них захворювань, згідно з якою, на територіях
із недостатнім вмістом йоду проживає понад
2 млрд жителів планети, 740 млн людей мають
ендемічний зоб, 43 млн страждають від розумо�
вої відсталості [17]. Найсприятливійший стан
йодозабезпечення існує на американському
континенті, де частота йодного дефіциту міні�
мальна (10,1%), і понад 90% домогосподарств
використовують йодовану сіль. Найгірша
ситуація склалася в Європі, у тому числі в кра�
їнах пострадянського простору, де на йододефі�
цитних територіях проживає 59,9% населення і
лише 27% домогосподарств використовує в
харчуванні йодовану сіль. У країнах Африки
від йодного дефіциту страждає 42,6% населен�
ня, у Східному Середземномор'ї — 54,1%, краї�
нах Південно�Східної Азії — 39,8% [6].

В Україні традиційно за радянських часів до
йододефіцитних регіонів належали насамперед
західноукраїнські області (Львівська, Івано�
Франківська, Чернівецька, Тернопільська,
Закарпатська, Рівненська, Волинська). Дослі�
дження на початку 2000 років виявили актуаль�
ність цієї проблеми для регіонів центральних і
північних областей, які постраждали внаслідок
аварії на Чорнобильській АЕС (Вінницької,
Полтавської, Хмельницької, Чернігівської,
Київської, Житомирської, Черкаської). Загаль�
нонаціональне дослідження вживання населен�
ням мікронутрієнтів, проведене у 2002 р. Інсти�
тутом ендокринології та обміну речовин НАМН
імені В.П. Комісаренка, Інститутом медицини
праці АМН України спільно з дитячим Фондом
ООН (ЮНІСЕФ), встановило наявність йодно�
го дефіциту по всій території України [7].

Материалы и методы. Под наблюдением находилось 86 человек от 7 до 18 лет (средний возраст — 11,8±2,71) с заболеваниями ЖКТ (26,7%) и
ювенильным идиопатическим артритом — ЮИА (60,5%). Всем детям определена экскреция йода с последующим расчетом медианы. Математическая
обработка проведена методом вариационной статистики, средние показатели представлены в формате Ме [QR], где QR — интерквартильний размах.
Результаты. Медиана йодурии среди обследованных детей была на нижней границе нормы и составила 104,98 мкг/л [QR: 59,8; 180,1]. Адекватное
йодное обеспечение имели 51,2±5,3% детей. Среди детей с наличием йододефицита его легкая степень имела место в 29,1±4,8% случаев
(Ме=81,91 мкг/л [QR: 64,26; 90,58]); умеренная — у 17,4±4,1% (Ме=36,19 мкг/л [QR: 33,54; 42,24]); тяжелая — у 2,3±1,6%  обследованных
(Ме 14,02 мкг/л [QR: 12,34; 15,70]).
Медиана экскреции йода у детей с соматическими заболеваниями была достоверно ниже, чем у детей контрольной группы, и составила 97,26 мкг/л
[QR 53,7; 148,3] против 183,71 мкг/л [QR 104,4; 287,4], (p=0,003).
Выводы. У детей школьного возраста, проживающих в северо#восточном регионе Украины, в 51,2% случаев имеет место неудовлетворительное
состояние йодного обеспечения, особенно на фоне формирования хронических неинфекционных заболеваний. Широко распространенные в детском
возрасте патологические состояния (болезни желудочно#кишечного тракта и ЮИА) сопровождаются недостаточностью йодного обеспечения.
Исследование выполнено в соответствии с принципами Хельсинкской декларации. Протокол исследования одобрен Локальным этическим комитетом
указанного учреждения. На проведение исследований получено информированное согласие родителей, детей.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Ключевые слова: йододефицит, дети школьного возраста, уровень экскреции йода.



ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

15ISSN 2663�7553   Modern pediatrics. Ukraine  4(116)/2021

Читайте нас на сайті: http://med�expert.com.ua

Увага до забезпечення йодом різних верст
населення зумовлена спектром патологічних
станів, що формуються на тлі його дефіциту.
Доведено, що в йододефіцитних регіонах збіль�
шується кількість людей з ментальними та
легкими психомоторними порушеннями та
знижується інтелектуальний коефіцієнт (IQ)
населення на 10–15%, що залежить від ступеня
йодної недостатності [1].

Ментальні порушення в дітей часто стають
помітними лише в шкільному віці, що знижує
їх подальші можливості інтелектуального та
професійного росту [4]. Понад 2/3 дітей, які
проживають у йододефіцитних регіонах, мають
відхилення за тими чи іншими показниками
інтелектуального розвитку, погано навчаються
в школі, незадовільно виконують психомоторні
тести, мають порушення моторики, слуху
й мовлення [11].

Крім того, від рівня йоду в організмі за�
лежать затримка росту та статеве дозрівання,
як хлопчиків, так і дівчаток. Це обумовлено
тим, що він є структурним компонентом гормо�
нів щитоподібної залози [3].

Водночас найпоширенішою патологією
дітей шкільного віку є захворювання шлунко�
во�кишкового тракту (ШКТ) із розвитком як
функціональних, так і хронічних запальних
станів. Так, за даними останніх досліджень,
у структурі захворюваності дітей шкільного
віку хвороби ШКТ становлять 49,97 на 1000 ді�
тей по Україні в цілому та 52,97 по Харківській
області [13]. Ці стани можуть розглядатись як
причинний фактор дефіциту мікро� і макроеле�
ментів, у тому числі йоду. Відомо, що після над�
ходження до організму йод абсорбується
в тонкому кишечнику за допомогою Na+/I�сим�
портера. Далі відбувається транспортування
йодидів у фолікулярні тиреоцити та в тканини
інших органів, зокрема, в апікальні клітини
слинних і молочних залоз, клітини шлунка та
ін. [10]. Крім того, на сьогодні відома протек�
тивна функція йоду на слизову оболонку шлун�
ка. С. Вентурі зі співавт. у 1993 р. повідомили,
що дефіцит йоду може являтись фактором
ризику розвитку раку шлунка і атрофічного
гастриту. Дослідження, проведені в Китаї
(2001) і Польщі (2007 р.), показали кореляцію
між дефіцитом йоду та наявністю патології
ШКТ [5,14]. За даними інших авторів, при�
сутність йодиду у клітинах шлунка забезпечує
не тільки проєкцію слизової оболонки, але
й негативно впливає на Helicobacter pylori
як антисептик [16].

Екстратиреоїдні біологічні функції йоду
продовжують вивчатися. За даними сучасних
авторів, йодиди є специфічними утилізаторами
гідроксильних радикалів, що обумовлює
їх антиоксидантне значення [15]. Епідеміоло�
гічні дослідження показали, що йод здатний
пригнічувати автоімунну реакцію, а також
посилювати активність Т�клітин, що може
обумовлювати його позитивний вплив на
функціонування імунної системи [2]. Однак ці
дані суперечливі та потребують подальшого
вивчення, у тому числі при найпоширеніших
ревматичних захворюваннях у дітей.

Мета дослідження — вивчити рівень йодно�
го забезпечення дітей, які проживають у північ�
но�східних регіонах України та мають патоло�
гію ШКТ і запальні ураження суглобів [7]. 

Матеріали та методи дослідження

Обстежено 86 осіб віком від 7 до 18 років
(середній вік — 11,8±2,71 року), серед яких
хлопчики становили 48,8%, дівчатка — 51,2%.
До I групи увійшли 23 (26,6%) особи з патоло�
гією ШКТ, до II групи — 52 дитини (60,7%)
з ювенільним ідіопатичним артритом (ЮІА).
Усі хворі перебували в стаціонарі (міська дитя�
ча клінічна лікарня № 19 Харківської міської
ради та ДУ «Інститут охорони здоров'я дітей та
підлітків НАМН України») з приводу заго�
стрень основного патологічного стану. Діагно�
зи захворювань встановлено відповідно до
існуючих уніфікованих клінічних протоколів
медичної допомоги дітям із захворюваннями
органів травлення (наказ МОЗ від 29.01.2013 р.
№ 59) та дітям, хворим на ювенільний артрит
(наказ МОЗ від 22.10.2012 р. № 832) [8,9].
До групи контролю увійшли 11 (12,7%) прак�
тично здорових дітей, які проходили погли�
блене обстеження стану здоров'я на базі
ДУ «Інститут охорони здоров'я дітей та підліт�
ків НАМН України». Групи за віком і статтю
були порівнянними. За рекомендаціями
ВООЗ, щодо критеріїв оцінки тяжкості йододе�
фіцитних захворювань у популяції усім дітям
визначено йодурії в разових порціях сечі за
допомогою церій�арсенітного методу Sandell—
Koltoff у модифікації Dunn з наступним розра�
хунком медіани. Математичну обробку даних
проведено методом варіаційної статистики.
Перед порівнянням середніх величин та оціню�
ванням достовірності відмінностей між ними
проведено перевірку відповідності даних зако�
ну нормального розподілу Гауса. Після чого
виконано перевірку дисперсій даних (за крите�
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рієм Фішера — у разі нормального розподілу,
за критерієм Зігеля�Тьюкі — у разі ненормаль�
ного їх розподілу). Середні показники предста�
влено у форматі М±m (95 СI), де СІ — довірчий
інтервал у форматі Ме [QR], де QR — інтер�
квартильний розмах. Визначено стандартну
похибку різниці та її 95�й довірчий інтервал.
За рівень значущості (α) при порівнянні стати�
стичних гіпотез прийнято ймовірність відхи�
лити нульову гіпотезу при її правильності
у 5% (α=0,05). При порівнянні двох величин
різницю між ними вважали достовірною при
досягнутому рівні р<0,05.

Дослідження виконано відповідно до прин�
ципів Гельсінської декларації. Протокол дослі�
дження ухвалено Локальним етичним коміте�
том зазначеної в роботі установи. На проведен�
ня досліджень отримано інформовану згоду
батьків, дітей.

Під час оброблення результатів дослідження
використано стандартні засоби Microsoft Excel
2007 і пакет прикладних програм «Statistica 7.0».

Результати дослідження та їх обговорення

За результатами дослідження встановлено,
що медіана йодурії серед обстежених дітей була
на нижній межі нормальних показників в ста�
новила 104,98 мкг/л [QR: 59,8;180,1]. За дани�
ми ВООЗ, оптимальним вважається рівень
медіани йодурії понад 100 мкг/л, що дає змогу
констатувати мінімально допустимий рівень
забезпеченості йодом дітей, які мешкають
у північно�східних регіонах України [17]. Вод�
ночас адекватне йодне забезпечення, здатне
підтримувати оптимальний функціональний
стан гіпофізарно�тиреоїдної системи, мали
лише 51,2±5,3% дітей, рівень їх йодурії стано�
вив 163,17 мкг/л [QR: 121,03; 270,42]). Серед
дітей із ЙД його легкий ступінь спостерігався
у 29,1±4,8% пацієнтів (Ме=81,91 мкг/л [QR:
64,26; 90,58]); помірний — у 17,4±4,1%
(Ме=36,19 мкг/л [QR: 33,54; 42,24]); тяжкий —
у 2,3±1,6% обстежених (Ме=14,02 мкг/л [QR:
12,34; 15,70]), (рис. 1).

Медіана йодурії в дітей із соматичними
захворюваннями була достовірно нижчою,
ніж у дітей контрольної групи, і становила
97,26 мкг/л [QR 53,7; 148,3] проти 183,71 мкг/л
[QR 104,4; 287,4], (p=0,003). Аналіз забезпе�
чення йодом дітей залежно від природи сома�
тичного захворювання показав, що в дітей
з патологією ШКТ були найнижчі рівні йодоза�
безпечення. Показник медіани йодурії в них
дорівнював 81,9 мкг/л [QR 53,7; 145,2],
що достовірно відрізнялося від дітей контроль�
ної групи (Ме 183,7 мкг/л [QR 104,5; 287,4],
p=0,034). Водночас показники йодурії в дітей
з ЮІА були дещо вищими (Ме 101,7 мкг/л;
[QR 56,5; 169,9]), але достовірно не відрізняли�
ся від групи пацієнтів із гастропатологією
(p=0,321), але теж були достовірно меншими,
ніж у здорових дітей (p=0,048), (рис. 2).

Детальний аналіз рівня йодурії в кожній
групі виявив, що в дітей з хворобами ШКТ
оптимальний рівень йодного забезпечення був
лише у 39,1±10,1% хворих. Cеред знижених
показників у дітей цієї групи домінував легкий
ступінь ЙД (43,5±13,2%). Оптимальний рівень
вмісту йоду в організмі відмічався у 50,0±6,9%
хворих на ЮІА. При цьому легкий ступінь
дефіцитного стану спостерігався у 28,8±6,2%,
а помірний — у 34,6±6,5% обстежених.
У 2 (2,3±1,6%) дітей з ЮІА йодурія відповідала

51,2%

29,1%

17,4%
2,3%

адекватне забезпечення йодом 
легкий ступінь ЙД 
помірний ступінь ЙД
тяжкий ступінь ЙД

Рис. 1. Стан йодного забезпечення дітей шкільного віку,
які мешкають у північно#східному регіоні України

Показники медіани йодурії  у дітей шкільного віку в залежності від соматичної  патології  
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Рис. 2. Показники медіани йодурії залежно від соматичної
патології
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критеріям тяжкого ступеню ЙД, що потребува�
ло повторного визначення. У групі контролю
більшість дітей мали оптимальні показники
йодурії (81,8±11,6%), а знижені рівні відповіда�
ли легкому ступеню дефіциту (табл.).

Таким чином, найпоширеніший стан ЙД
спостерігався серед дітей із захворюваннями
ШКТ, що може бути обумовлено не лише низь�
ким надходженням йоду до організму з їжею,
але й порушенням засвоєння мікронутрієнтів
унаслідок запального процесу слизової оболон�
ки. Водночас саме ЙД може приводити до пато�
логії ШКТ [5,10,14,16]. Наявність більш вира�
женого ступеня ЙД в дітей з ЮІА є підставою
для моніторингу йодного забезпечення та
поглибленого вивчання функціонального стану
гіпофізарно�тиреоїдної системи в цієї категорії
пацієнтів для попередження розвитку комор�
бідної патології. Крім того, слід провести
детальний аналіз функції нирок, зокрема, рівня
екскреції.

Висновки

У дітей шкільного віку, які мешкають у пів�
нічно�східному регіоні України, у 51,2% випад�
ків спостерігався незадовільний стан йодного
забезпечення.

Найпоширеніші захворювання дитячого
віку, такі як патологія ШКТ і запальні хвороби
суглобів, супроводжувалися порушенням
йодозабезпечення.

Серед дітей з патологією ШКТ оптимальний
рівень йодного забезпечення досягав у 39% хво�
рих, а дефіцитні стани представлені переважно
легким ступенем (43,5% випадків). Незважаючи
на збереження оптимального забезпечення йодом
у 50% дітей з ЮІА, лише при цьому захворюванні
зустрічався тяжкий ступінь ЙД. У групі умовно
здорових дітей оптимальне забезпечення йодом
мали 81,8% дітей, у поодиноких випадках рівною
мірою виражені легкий і помірний ступені ЙД.

Автори заявляють про відсутність конфлік�
ту інтересів.

Таблиця
Розподіл показників медіани йодурії залежно від наявності соматичної патології (%)

Медіана йодурії, мкг/л Усі діти
(n=86)

Патологія ШКТ
(n=23)

ЮІА
(n=52)

Група контролю
(n=11)

Оптимальне забезпечення йодом (Me>100) 51,2±5,3* 39,1±10,1* 50±6,9* 81,8±11,6*

Легкий ступінь ЙД (Me=50–99) 29,1±4,8* 43,5±10,3* 28,8±6,2* 9,1±8,6

Помірний ступінь ЙД (Me=20–49) 17,4±4,1* 21,7±8,5* 17,3±* 9,1±8,6

Тяжкий ступінь ЙД (Me<20) 2,32±1,6 – 3,84±2,66 –

Примітка: * — p<0,05 — достовірність відмінностей між показниками різних груп обстежених дітей.
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або події, які можуть представляти інтерес, зміни в обліковому записі, тощо: «Daily summery», «Weekly summery»,
«Quaterly summery», «Never». Необхідно поставити позначку в полі «I'm not a robot» (Я не робот).  

Останньою дією процесу реєстрації є узгодження з політикою конфіденційності та умовами користування. Для реє�
страції необхідно прийняти умови використання, натиснувши на позначку «I consent to the privacy policy and condit2
ions of use, including public access and use of all my data that are marked Public».

Заповнивши поля реєстраційної форми, необхідно натиснути кнопку «Register», після цього відкривається сторін�
ка профілю учасника в ORCID з особистим ідентифікатором ORCID ID. Номер ORCID ідентифікатора знаходиться 
в лівій панелі під ім'ям учасника ORCID.

Структура ідентифікатора ORCID являє собою номер з 16 цифр. Ідентифікатор ORCID — це URL, тому запис
виглядає як http://orcid.org/xxxx�xxxx�xxxxxxxx.

Наприклад: http://orcid.org/0000�0001�7855�1679. 
Інформацію про ідентифікатор ORCID необхідно додавати при подачі публікацій, документів на гранти і в інших

науково�дослідницьких процесах, вносити його в різні пошукові системи, наукометричні бази даних та соціальні мережі.
Подальша робота в ORCID полягає в заповненні персонального профілю згідно із інформацією, яку необхідно надавати.

ДО УВАГИ АВТОРІВ!


