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Вступ
Йод є есенціальним мікроелементом, необхідним 

для синтезу гормонів щитоподібної залози (ЩЗ), що 
забезпечують ріст, нейрокогнітивний розвиток, репро-
дуктивну функцію й обмін речовин [1]. Субоптимальне 
споживання йоду викликає неадекватну секрецію гор-
монів ЩЗ, що призводить до спектра несприятливих 
результатів, спільно названих йододефіцитими розла-
дами (ЙДР) [2]. ЙДР, що можуть розпочатися ще до на-
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Резюме.  Актуальність. На Буковині залежно від кліматогеографічних зон спостерігається легкий та се-
редній ступінь тяжкості йодної недостатності. Оцінка екскреції неорганічного йоду з сечею дозволяє про-
водити моніторинг епідеміологічної ситуації щодо тяжкості йодного дефіциту в регіоні. Мета — оцінити 
показники йодурії в дітей препубертатного віку, які проживають на території Північної Буковини (Чернівець-
ка область). Матеріали та методи. У рамках 20-кластерного аналізу поширеності зоба серед дитячого 
населення Чернівецької області обстежені 1973 дитини віком від 7 до 12 років та визначена концентрація 
неорганічного йоду в разовій порції сечі у 197 дітей. Одержані результати оброблені методом статистично-
го варіаційного й кореляційного аналізу. Результати. Обстеження мануально-пальпаторним методом по-
казало значну частоту зоба серед дітей Буковини — 17,6 %. Тиреомегалія серед дітей референтної групи 
траплялася в 15,1 %. Медіана йодурії в обстеженій популяції загалом становить 60,4 мкг/л. У середньому 
поширеність йодного дефіциту становила 59,70 ± 1,82 %, частота тяжкої йодної недостатності не переви-
щила 5,22 ± 1,30 %. Аналізуючи ступінь йодного забезпечення організму дітей залежно від географічних 
зон проживання, робимо висновок, що в дітей, які мешкають у рівнинній зоні, та в дітей м. Чернівців спо-
стерігається йодний дефіцит легкого ступеня (медіана йодурії становить 72,2 та 70,4 мкг/л відповідно), а 
в дітей гірських районів — йодний дефіцит середнього ступеня тяжкості (медіана йодурії — 42,9 мкг/л). У 
середньому поширеність йодного дефіциту становила 59,7 ± 1,82 %, а надмірного вмісту йоду в сечі — 
18,70 ± 2,49 %. Причому показник тяжкої йодної недостатності не перевищив 5,22 ± 1,30 %. Висновки. 
У більшості дітей, які мешкають на території Північної Буковини, медіана йодурії знижена. У 18,7 % дітей 
показник йодурії більше ніж 300 мкг/л, що потребує подальшого моніторингу. 
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родження, ставлять під загрозу психічне здоров’я дітей 
і часто саме їх виживання. Серйозний дефіцит йоду під 
час вагітності може призвести до мертвонародження, 
спонтанного переривання вагітності та вроджених від-
хилень, таких як кретинізм, тяжка, необоротна форма 
розумової відсталості. Однак набагато більше значення 
має менш помітний, але всеохоплюючий розумовий 
розлад, що зменшує інтелектуальні здібності вдома, 
у школі та на роботі [3]. Шкідливим є як недостат-

© 2020. The Authors. This is an open access article under the terms of the  Creative Commons Attribution 4.0 International License, CC BY,   which allows others to freely 
distribute the published article, with the obligatory reference to the authors of original works and original publication in this journal.
Для кореспонденції:  Сорокман Таміла Василівна, доктор медичних наук, професор, кафедра педіатрії та медичної генетики, Вищий державний навчальний заклад України «Буковинський 
державний медичний університет», пл. Театральна, 2, м. Чернівці, 58002, Україна; е-mail: t.sorokman@gmail.com; контактний тел.: +38 (050) 664-26-67.
For correspondence:  Tamila V. Sorokman, MD, PhD, Professor, Department of pediatrics and medical genetics, Bukovinian State Medical University, Teatralna sq., 2, Chernivtsi, 58002, Ukraine; е-mail: 
t.sorokman@gmail.com; phone +38 (050) 664-26-67.
Full list of author information is available at the end of the article.

https://orcid.org/0000-0001-7615-3466
https://orcid.org/0000-0002-0363-9120
http://mbox3.i.ua/?_rand=1372023969#compose/1638792352?cto=pK68qprCgIyktK%252BjiqzMc5i0SajIx6OfoI6ZYLeMo6ioW5%252Bur10%253D
http://mbox3.i.ua/?_rand=1372023969#compose/1638792352?cto=pK68qprCgIyktK%252BjiqzMc5i0SajIx6OfoI6ZYLeMo6ioW5%252Bur10%253D


http://iej.zaslavsky.com.uaVol. 16, No. 8, 2020 709

Оригінальні дослідження  /Original Researches/

нє, так і надмірне споживання йоду [4]. Геохімія йоду 
пов’язана з вивітрюванням його сполук із біологічних 
і небіологічних джерел в океанах, які є основним ком-
понентом його глобального циклу [5]. Надходження 
йоду в організм людини здійснюється в основному за 
рахунок морепродуктів, йодованої солі, молочних про-
дуктів, питної води [6, 7]. 

Нестача йоду в довкіллі зареєстрована в усіх регі-
онах земної кулі. Йододефіцитні території у світі є на 
всіх континентах [8–11]. Однак, за новим глобаль-
ним звітом ВООЗ, кількість країн, де дефіцит йоду є 
проблемою охорони здоров’я, за останнє десятиліття 
зменшилася вдвічі [12]. 

Україна — єдина країна Європи, яка не має програ-
ми боротьби з йодним дефіцитом. На Буковині залеж-
но від кліматогеографічних зон спостерігається легкий 
та середній ступінь тяжкості йодної недостатності. 
Останні дослідження щодо стану йодного забезпечен-
ня дітей проводилися у 2003–2005 рр. [13, 14]. Саме з 
метою оцінки ступеня йодного дефіциту в нових со-
ціально-економічних умовах для України, зокрема для 
Північної Буковини, необхідно провести дослідження 
проблеми йодного забезпечення дітей шкільного віку. 
Оцінка екскреції неорганічного йоду з сечею дозволяє 
проводити моніторинг епідеміологічної ситуації щодо 
тяжкості йодного дефіциту в регіоні [15, 16].

Мета — оцінити показники йодурії в дітей препу-
бертатного віку, які проживають на території Північної 
Буковини (Чернівецька область).

Матеріали та методи
У рамках 20-кластерного аналізу поширенос-

ті зоба серед дитячого населення Чернівецької об-
ласті обстежені 1973 дитини віком від 7 до 12 років. 
Оцінку морфофункціонального стану ЩЗ у дітей 
препубертатного віку проводили за показниками ві-
зуально-мануального дослідження та USE на апара-
ті Scanner-100 із використанням лінійного датчика з 
частотою 7,5  мГц. За одержаними USE-параметрами 
вираховували об’єм кожної частки ЩЗ за формулою: 
максимальна товщина (см) × ширина (см) × довжина 
(см) × 0,478, зіставляли з рекомендованими нормати-
вами об’ємів ЩЗ, одержаними при обстеженні дітей 
у йодозабезпечених регіонах Європи, з урахуванням 
віку, статі та площі тіла.

Для визначення екскреції йоду методом випадко-
вої вибірки визначено концентрацію неорганічного 
йоду в разовій порції сечі у 197 дітей за допомогою 
тест-системи («Йод-тест», Україна; напівкількісний 
метод, який дозволяє відрізняти зразки сечі з умістом 
йоду нижче від 70, від 70 до 100, від 100 до 300 і понад 
300  мкг/л). Збір сечі проводився в стандартизований 
одноразовий посуд із герметичними корками. Визна-
чалася медіана йодурії (мкг/л). 

Одержані результати оброблені методом статистич-
ного варіаційного і кореляційного аналізу. Статистична 
обробка включала підрахунок середнього арифметич-
ного значення кожного з показників (М), середнього 
квадратичного відхилення (σ). Оцінка вірогідності ре-
зультатів передбачала визначення середньої помилки 

середньоарифметичної (m), вірогідності відмінностей 
середніх величин за t-критерієм Стьюдента, статис-
тично значущими вважалися значення, що відповіда-
ють р < 0,05. Для статистичної обробки використана 
комп’ютерна програма «Біостат». 

Дизайн дослідження передбачав дотримання прин-
ципів конфіденційності, концепцію інформованої 
згоди та урахування основних положень GCР ІCH та 
Гельсінської декларації з біомедичних досліджень, де 
людина виступає їх об’єктом, та наступних її переглядів 
(Сеул, 2008), Конвенції Ради Європи про права люди-
ни та біомедицину (2007) та позитивний висновок ло-
кальної комісії з біомедичної етики при Чернівецькій 
обласній дитячій лікарні (протокол № 7 від 11.02.2020).

Результати
Обстеження мануально-пальпаторним методом 

показали значну частоту зоба серед дітей Буковини — 
17,2  %. Тиреомегалія серед дітей референтної групи 
траплялася в 15,1 %. У різних кліматогеографічних зо-
нах частота зоба різна і становить у дітей, які прожи-
вають в гірській зоні, 25,3 %, значно нижча вона серед 
дітей, які мешкають на рівнинній зоні та в м. Чернів-
цях — 15,6 та 13,1 % відповідно, р < 0,05. 

Аналіз одержаних результатів вивчення залежності 
поширення зоба від статі показав, що в дітей допубер-
татного періоду, які мешкають у м. Чернівцях та рів-
нинній зоні, зоб дещо частіше трапляється у хлопчи-
ків, тоді як у дітей гірської місцевості статевої різниці 
не спостерігається (рис. 1).

За даними розподілу дітей за ступенем збільшення 
ЩЗ щодо статі та зони мешкання незалежно від місця 
проживання, як у хлопчиків, так і у дівчаток переважає 
зоб І ступеня. Згідно з міжнародною класифікацією 
тяжкості йододефіцитних захворювань, дані пальпа-
торного обстеження ЩЗ та результати УЗД ЩЗ свід-
чать про наявність у всіх обстежуваних дітей із зобом, 
які проживають у м. Чернівцях та рівнинній зоні, лег-
кого ступеня йодної ендемії та середнього ступеня — у 
дітей гірської зони. 

У 163 (82,7 %) випадках визначалася ЩЗ м’яко-
еластичної консистенції, безболісна, у 14,7 % пацієнтів 
ЩЗ була дещо ущільненою. У 43,6 % дітей спостеріга-
лося підвищення ехогенності, у 32,9 %  — порушення 
структури залози. У 4,7 % дітей виявлені поодинокі 
вузли, у 5,5 % — кістоподібні утворення. Хлопчиків з 
ультрасонографічними змінами у ЩЗ було 38,3 %, ді-
вчаток — 63,2 %.

Рисунок 1.  Частота зоба в дітей із різних 
географічних зон проживання
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Згідно з епідеміологічними критеріями для оцінки 
йодного забезпечення населення за медіаною йодурії, 
рекомендованими ВООЗ (2007), розрізняють такі сту-
пені тяжкості йодного дефіциту: легкий — при медіані 
йодурії 50–99 мкг/л, помірний йодний дефіцит — 20–
49 мкг/л і тяжкий — медіана йодурії менше від 20 мкг/л. 
Оптимальним рівнем йодурії визначена концентрація 
неорганічного йоду в дітей препубертатного віку в ін-
тервалі 100–299 мкг/л. Показники екскреції йоду по-
над 300 мкг/л вважаються надмірними [17].

Визначення концентрації йоду в сечі дітей різних 
районів проживання показало (рис. 2), що в більшості 
екскреція йоду з сечею знижена. Медіана йодурії в об-
стеженій популяції загалом становить 60,4 мкг/л, що, 
за критеріями ВООЗ, свідчить про наявність йодного 
дефіциту легкого ступеня.

Аналізуючи ступінь йодного забезпечення організ-
му дітей залежно від географічних зон проживання, 
робимо висновок, що в дітей, які мешкають у рівнин-
ній зоні та м. Чернівцях, спостерігається йодний де-
фіцит легкого ступеня (медіана йодурії становить 72,2 
та 70,4 мкг/л відповідно), а в дітей гірських районів — 
йодний дефіцит середнього ступеня тяжкості (медіана 
йодурії — 42,9 мкг/л). У середньому поширеність йод-
ного дефіциту становила 59,70 ± 1,82 %, а надмірного 
вмісту йоду в сечі — 18,70 ± 2,49 % (рис. 3). Причому 
показник тяжкої йодної недостатності не перевищив 
5,22 ± 1,30 %. 

Більш детальний аналіз показав, що серед дітей, 
які проживають у рівнинній зоні, 43,3 % мали йоду-
рію понад 100 мкг/л, тобто нормальне забезпечення 
йодом, водночас у 3,9 % дітей йодурія була меншою 
за 20 мкг/л і відповідала йодній недостатності тяжко-

го ступеня. У м. Чернівцях у 46,6 % дітей йодурія була 
більшою за 100 мкг/л, у 1,7 % — меншою за 20 мкг/л, 
тобто у 2,3 раза меншою за таку в рівнинній зоні. Тіль-
ки у 32,8 % дітей гірської місцевості була йодурія, біль-
ша за 100 мкг/л, а нижча за 20 мкг/л — у 12,4 %, що в 7,3 
раза більше, ніж у м. Чернівцях (рис. 3).

Обговорення
У сусідній Румунії також були проведені декілька 

досліджень йодного дефіциту. У гірській частині пові-
ту Муреш дослідження проводилося під керівництвом 
проф. Kun у 2013 році. Установлено, що показники йо-
дурії були нижчими від нормальних у 68 % обстежених 
учнів, із яких приблизно 40 % мали тяжкий дефіцит 
йоду [18]. В іншому дослідженні [19] проаналізовано 
концентрацію йодурії в дітей із затримкою росту у двох 
регіонах Румунії (гірському та рівнинному). Приблиз-
но 60 % дітей перебували в стані йодного дефіциту, але 
значно нижчий середній показник йодурії був вияв-
лений у гірській зоні, де 23 % дітей зазнавали тяжкого 
дефіциту йоду. 

Як бачимо, необхідні подальші дослідження біль-
ших груп дітей, оскільки дефіцит йоду все ще зали-
шається проблемою охорони здоров’я з численними 
наслідками для розумового й соматичного росту й  роз-
витку дітей.

На жаль, до регіонів, у яких відзначається дефіцит 
йоду в довкіллі, належить значна частина території 
України. Історично до регіонів максимального ризику 
розвитку йододефіцитних станів належали насампе-
ред Львівська, Чернівецька, Івано-Франківська, За-
карпатська, Тернопільська, Рівненська та Волинська 
області. Однак Чорнобильська катастрофа внесла свої 
корективи та зробила актуальною цю проблему і для 
Чернігівської, Київської, Житомирської, Черкась-
кої та інших областей. При цьому в Україні проблема 
йодного дефіциту з кожним роком набуває все біль-
шого масштабу. 

Дефіцит йоду посилюється економічними та еколо-
гічними факторами: знизилося вживання йодовмісних 
продуктів, не проводиться достатня йодна профілакти-
ка. Для України проблема нестачі йоду є актуальною, 
адже вона призводить не тільки до збільшення щи-
топодібної залози, а й впливає на інтелектуальний та 
освітній потенціал підростаючого покоління.

Висновки
Поширеність йодного дефіциту у дітей препубер-

татного віку за даними екскреції неорганічного йоду 
становить 59,70 ± 1,82 %. Виявлений високий відсоток 
дітей (18,7 %) із показниками йодурії понад 300 мкг/л 
потребує подальшого моніторингу. 

Ключовим для досягнення успішного подолання 
йодного дефіциту в дітей є партнерство між держав-
ними установами, науковими установами та громадян-
ським суспільством.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-
кавленості при підготовці даної статті.

Рисунок 3. Показники екскреції неорганічного 
йоду з сечею в дітей
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Рисунок 2. Медіана йодурії (мкг/л) у дітей залежно 
від кліматогеографічної зони
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Bukovinian State Medical University, Chernivtsi, Ukraine

The state of iodine supply of prepubertal children living 
in the Northern Bukovina

Abstract.  Background. In Bukovina, depending on climatic and 
geographical zones, there is a mild and moderate degree of iodine 
deficiency. Assessment of urinary inorganic iodine excretion al-
lows monitoring of the epidemiological situation regarding the 
severity of iodine deficiency in the region. The purpose was to as-
sess the indicators of ioduria in prepubertal children living in the 
Northern Bukovina (Chernivtsi region). Materials and methods. 
As part of a 20-cluster analysis of the prevalence of goiter among 
the pediatric population of Chernivtsi region, 1,973 children aged 

7 to 12 years were examined and the concentration of inorganic 
iodine in a single portion of urine was determined in 197 children. 
The obtained results were processed by the method of statistical 
variation and correlation analysis. Results. Manual palpation ex-
amination showed a significant incidence of goiter among chil-
dren in Bukovina — 17.6 %. Thyromegaly among children of the 
reference group occurred in 15.1 % of cases. The median ioduria 
in the examined population is generally 60.4 μg/l. The average 
prevalence of iodine deficiency was 59.70 ± 1.82 %, the inci-
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dence of severe iodine deficiency did not exceed 5.22 ± 1.30 %. 
Analyzing the degree of iodine supply of children depending on 
the geographical areas of residence, we conclude that children li
ving in the plains and children from Chernivtsi have mild iodine 
deficiency (median ioduria is 72.2 and 70.4 μg/l, respectively), 
and children from mountainous areas  — moderate iodine defi-
ciency (median ioduria is 42.9 μg/l). The average prevalence of 

iodine deficiency was 59.70 ± 1.82 %, and excessive iodine in 
the urine  — 18.70 ± 2.49 %. Moreover, the incidence of severe 
iodine deficiency did not exceed 5.22 ± 1.30 %. Conclusions. In 
most children living in Northern Bukovina, the median ioduria is 
reduced. In 18.7 % of children, the iodine content is more than 
300 μg/l, which requires further monitoring.
Keywords:  iodine deficiency; children; median ioduria; Bukovina

Сорокман Т.В., Бачу М.И., Гингуляк Н.Г.
Буковинский государственный медицинский университет, г. Черновцы, Украина

Состояние йодного обеспечения детей препубертатного возраста, проживающих 
на территории Северной Буковины

Резюме.  Актуальность. На Буковине в зависимости от кли-
матогеографических зон наблюдается йодная недостаточ-
ность легкой и средней степени тяжести. Оценка экскреции 
неорганического йода с мочой позволяет проводить мони-
торинг эпидемиологической ситуации по тяжести йодного 
дефицита в регионе. Цель — оценить показатели экскреции 
йода у детей препубертатного возраста, проживающих на 
территории Северной Буковины (Черновицкая область). Ма-
териалы и методы. В рамках 20-кластерного анализа распро-
страненности зоба среди детского населения Черновицкой 
области обследованы 1973 ребенка в возрасте от 7 до 12 лет 
и определена концентрация неорганического йода в разовой 
порции мочи у 197 детей. Полученные результаты обработа-
ны методом статистического вариационного и корреляцион-
ного анализа. Результаты. Обследование мануально-пальпа-
торным методом показало значительную частоту зоба среди 
детей Буковины  — 17,6%. Тиреомегалия среди детей рефе-
рентной группы зарегистрирована в 15,1 % случаев. Медиа-
на йодурии в обследованной популяции в целом составляет 

60,4 мкг/л. В среднем распространенность йодного дефицита 
составила 59,70 ± 1,82 %, частота тяжелой йодной недоста-
точности не превысила 5,22 ± 1,30 %. Анализируя степень 
йодного обеспечения организма детей в зависимости от ге-
ографических зон проживания, делаем вывод, что у детей, 
проживающих в равнинной зоне, и у детей г. Черновцов на-
блюдается дефицит йода легкой степени (медиана экскреции 
йода составляет 72,2 и 70,4 мкг/л соответственно), а у детей 
горных районов — йодный дефицит средней степени тяжести 
(медиана экскреции йода — 42,9 мкг/л). В среднем распро-
страненность йодного дефицита составила 59,70 ± 1,82 %, а 
избыточного содержания йода в моче — 18,70 ± 2,49 %. При-
чем показатель тяжелой йодной недостаточности не превы-
сил 5,22 ± 1,30 %. Выводы. У большинства детей, прожива-
ющих на территории Северной Буковины, медиана йодурии 
снижена. У 18,7 % детей показатель йодурии более 300 мкг/л, 
что требует дальнейшего мониторинга.
Ключевые слова:  йодный дефицит; дети; медиана экскре-
ции йода; Буковина


