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Резюме. Проведено клініко-фізіологічне обстеження 38 дітей
ендемічного регіону віком від 8-и до 17-и років, яким діагносто-
вано латентний гіпотиреоз (основна група), та 176 практично здо-
рових однолітків інтактного регіону (контрольна група). Для
визначення функціонального стану щитоподібної залози у сиро-
ватці крові визначали вміст загального трийодтироніну (Т3), за-
гального та вільного тироксину (Т4, fТ4), тиреотропного гормону
(ТТГ) аденогіпофізу, а також досліджували концентрацію йоду в
сечі. Когнітивні функції характеризували за показниками уваги у
результаті проведення коректурної проби та темпом сенсомо-
торних реакцій, який оцінювали за допомогою модифікованих
таблиць Шульте. Виявлено, що у всіх дітей із латентним гіпоти-
реозом незалежно від віку знижений коефіцієнт точності
виконуваної роботи, стійкість уваги зростає поступово, рано роз-
вивається втома, а швидкість аналізу інформації достовірно зни-
жується уже на 5-ту хвилину тестування щодо аналогічних даних
у здорових однолітків. Діти контрольної групи при тестуванні
допускали менше помилок, темп виконання роботи у них протягом
5-и хвилин залишався стабільно високим. Встановлено наявність
кореляційного зв’язку між показниками коректурної проби, сенсо-
моторних реакцій та даними тиреоїдного статусу школярів.

Ключові слова: йододефіцит, тиреоїдний гомеостаз, когні-
тивні функції.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Важливою медико-соціальною проблемою в Україні є по-
долання йододефіциту. Проте екологічне неблагополуччя та
недостатній рівень профілактичних заходів по усуненню
дефіциту йоду супроводжується зростанням тиреоїдної пато-
логії, у тому числі в неендемічних регіонах. Зокрема, йодо-
дефіцитний стан може виникнути при порушенні засвоєння
цього мікроелементу (на тлі конкурентного захоплення
щитоподібною залозою інших галогенів), за умов дефіциту
ессенціальних (селену, заліза, цинку) чи впливу токсичних
(свинцю, кадмію) мікроелементів [1, 2, 5]. Особливо небез-
печним є дефіцит йоду в дитячому віці, адже функціональна
здатність щитоподібної залози має важливе значення для
забезпечення необхідного рівня метаболічних процесів ор-
ганізму, що росте, визначає можливості дитини реалізову-
вати генетичну програму розумового та інтелектуального
розвитку [6, 8].

Мета дослідження полягала у
вивченні співвідношення тиреоїдного
статусу та психофізіологічного роз-
витку дітей із латентним гіпотирео-
зом, які проживають в ендемічному
регіоні.

Матеріал і методи дослідження
Для досягнення мети комплексно

обстежено 38 дітей ендемічного регіону
віком від 8-и до 17-и років, яким діагнос-
товано латентний гіпотиреоз (основна
група) та 176 практично здорових одно-
літків інтактного регіону (контрольна
група). За віком усі обстежені були розді-
лені на 3 дослідні групи: 1-а – діти віком
від 8 до 10 років, 2-а– 11 - 14 років, 3-я –
15 – 17 років. В основу такого розподілу
лягли дані літератури про особливості
фізичного розвитку та ендокринологіч-
ного статусу дітей. Клінічні дані отримані
шляхом з’ясування скарг, анамнезу життя
та об’єктивного обстеження.

Для визначення функціонального
стану щитоподібної залози у сироватці
крові імуноферментним методом визна-

чали вміст тиреоїдних гормонів: загального трийодтироніну (Т3),
загального та вільного тироксину (Т4, fТ4), тиреотропного гормону
(ТТГ) аденогіпофізу [3]. Для з’ясування йодного забезпечення
організму дітей досліджували рівень екскреції йоду у разових
порціях сечі згідно до реакції Sandell-Kolthoff за методом Dunn et
al. [8].

Когнітивні функції характеризували за показниками уваги та
темпом сенсомоторних реакцій. Особливості уваги, її стійкість та
концентрацію вивчали в результаті проведення коректурної проби
[7]. Дослідження темпу сенсомоторних реакцій визначали за
допомогою модифікованих таблиць Шульте [7]. Усі методи об-
стеження були ретельно стандартизовані.

Статистичний аналіз результатів здійснено за допомогою
комп’ютерних програм Microsoft Exel та Statistica 5.5 (Multiple
Regression) з використанням методів варіаційної статистики, коре-
ляції, регресії, множинного кореляційно-регресійного аналізу. За
достовірні приймались значення р<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення
У результаті клінічного обстеження у сироватці крові

дітей основної групи спостерігається зростання вмісту ТТГ
вище 5 мкМО/мл, що служить діагностичним критерієм для
оцінки прихованих форм зниженої функції щитоподібної
залози [6, 8]. Водночас вміст Т3, Т4 та fТ4 у сироватці крові
школярів знаходився у межах фізіологічної норми відпо-
відно до віку [3] (табл. 1). Виявлені результати тиреоїдного
профілю є підставою для твердження про розвиток у обсте-
жених дітей латентного гіпотиреозу [6, 8]. Отримані зміни
показників гіпофізарно-тиреоїдної осі спостерігалися на тлі
зменшення медіани йодурії (табл. 1). За даними екскреції
йоду з сечею тяжкий йододефіцит виявлено у 18,4 % дітей,
середньої важкості - у 42,1 %, легкий ступінь йододефіциту - у
39,5 % обстежених основної групи.

У більшості здорових однолітків вміст йоду в сечі знахо-
дився в межах фізіологічної норми, що свідчить про належне
поступлення і засвоєння йоду в організмі цих дітей [6, 8].
Зменшення концентрації йоду в сечі у 28,9% здорових дітей
може дозволити віднести їх у групу ризику щодо належного
забезпечення йодом і потребує постійного контролю тирео-

Вікові групи Т3, нмоль/л Т4, нмоль/л fТ4, пмоль/л ТТГ, 
мкМО/мл 

Медіана 
йодурії, мкг/л 

1-а (8-10 років) 
Основна (n=12) 
Контрольна 
(n=44) 

 
2,700,25 
3,010,48 

 
84,194,27* 
110,186,23 

 
16,231,32* 
20,311,08 

 
5,110,16 
4,800,29 

 
89,3512,79* 
130,2511,44 

2-а (11-14 років) 
Основна (n=14) 
 
Контрольна 
(n=67) 

 
1,890,22* 
р1-2< 0,05 
2,550,31 

 
79,215,81* 

 
98,444,75 

 
10,671,11* 

р1-2<0,05 
19,291,25 

 
5,200,22* 

 
3,230,81 

 
65,4013,43* 

 
141,1612,51 

3-я (15-17 років) 
Основна (n=12) 
 
 
 Контрольна 
(n=65) 

 
1,930,06* 
р1-3< 0,02 

 
2,690,28 

 
68,736,37* 

 
 

92,336,45 

 
9,091,08* 
р1-3<0,01 

 
18,951,43 

 
7,680,24* 
р1-3< 0,001 
р2-3< 0,001 
3,670,74 

  
52,1813,70* 

 
 

219,7412,65 
Р1-3< 0,001 
Р2-3< 0,001 

 

Таблиця 1. Показники тиреоїдної системи у дітей ендемічного регіону, яким
діагностовано латентний гіпотиреоз, та здорових однолітків (М+m)

Примітки: * - тут і в наступних таблицях достовірна різниця порівняно з аналогічними
показниками у здорових дітей (р<0,05); р з арабськими цифрами – достовірна різниця
між відповідними віковими групами
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їдного гомеостазу.
За результатами показників коректурної проби (табл. 2)

у дітей різного віку основної групи коефіцієнт точності
виконуваної роботи (К, оцінюється за кількістю допущених
помилок) за середніми даними був достовірно знижений на
11,5 – 21,6% (р<0,001) щодо аналогічних показників у здо-
рових школярів. Діти інтактного регіону при тестуванні
допускали менше помилок, темп виконання роботи у них
протягом 5-и хвилин залишався стабільно високим. Стій-
кість уваги (V) в основній групі була нижчою на 15,4 – 29,1%
(р<0,001). Аналізуючи динаміку цього показника встанов-
лено, що він зростав до 3-4-ї хвилини дослідження, а на 5-у –
знижувався, що характеризує інертність психічних реакцій
та швидкий розвиток втоми. У той же час у здорових одно-
літків стійкість уваги залишалась стабільно високою про-
тягом усіх 5-и хвилин тестування. Слід зазначити, що у шко-

лярів контрольної групи зростання стійкості уваги спосте-
рігали вже на 2-3-ій хвилині, що вказує на швидке впра-
цьовування таких дітей. Швидкість аналізу інформації (C)
дітей із йододефіцитом мала чітку тенденцію до зниження
на 5-у хвилину тестування і була на 25,2 - 33,0 % (р<0,001)
нижча у школярів усіх вікових груп порівняно з аналогіч-
ними середніми даними у контрольній групі.

Аналогічні співвідношення спостерігались у результаті
вивчення темпу сенсомоторних реакцій та особливостей
уваги за допомогою модифікованих таблиць Шульте (табл.
3). Виявлено, що кількість знайдених цифр дітьми із ла-
тентним гіпотиреозом відповідно до вікових груп знижена
на 10,8 - 28,6 % (р<0,001) порівняно із контрольними дани-
ми. Школярі основної групи нерівномірно знаходили числа
протягом тестування, що свідчить про лабільність уваги, зни-
ження здатності до її концентрації.

Таблиця 2. Показники коректурної проби (коефіцієнт точності виконуваної роботи - К, коефіцієнт стійкості уваги -V, 
швидкість опрацювання інформації - C) у дітей ендемічного регіону, яким діагностовано латентний гіпотиреоз, та 

здорових однолітків (Мm) 
Хвилини 

Вікові групи Показни
к 1-а 2-а 3-я 4-а 5-а 

Середній 
показник за 5 

хвилин 
1-а (8-10 років) 
Основна (n=12) 
 
 
Контрольна (n=44) 

 
K 
V 
C 
K 
V 
C 

 
0,650,05 

100,317,31 
27,162,51 
 0,81 0,05 

125,7211,58 
35,613,91 

 
0,610,06 

110,449,45 
28,042,97 
0,710,07 

150,2713,02 
40,724,16 

 
0,55 0,07 

125,6911,01 
29,153,01 
0,730,04 

175,189,41 
42,574,11 

 
0,57 0,04 
97,137,05 
27,673,15 
0,75 0,07 

152,409,57 
38,302,91 

 
0,580,05 

102,696,95 
22,952,42 
0,73 0,05 

154,1913,06 
37,892,63 

 
0,590,02* 

107,255,11* 
26,991,07* 

0,740,02 
151,557,86 
39,021,20 

2-а (11-14 років) 
Основна (n=14) 
 
 
 
Контрольна (n=67) 

 
K 
 

V 
C 
K 
V 
C 

 
0,80 0,07 

 
100,049,91 
30,653,21 
 0,920,08 

175,3212,09 
40,702,55 

 
0,720,05 

 
110,218,78 
32,162,95 
 0,900,07 

200,1912,27 
41,332,59 

 
0,75 0,06 

 
125,197,68 
29,172,40 
0,85 0,06 

205,428,09 
42,58 3,07 

 
0,75 0,07 

 
97,188,01 
28,113,12 
0,87 0,07 

185,738,69 
43,222,88 

 
0,63  0,04 

 
102,149,11 
25,163,28 
0,800,05 

160,9813,01 
39,513,17 

 
0,730,03* 
р1-2<0,01 

106,955,05* 
29,051,19* 

0,870,02 
185,538,11 
41,470,66 

3-я (15-17 років) 
 Основна (n=12 ) 
 
 
 
 
 
Контрольна (n=65) 

 
K 
 

V 
 
 

C 
K 
V 
C 

 
0,800,05 

 
185,6710,53 

 
 

35,192,18 
0,91 0,07 

225,1214,15 
42,752,65 

 
0,810,06 

 
189,719,28 

 
 

32,472,21 
 0,88  0,06 

240,2014,01 
48,542,57 

 
0,75 0,07 

 
200,248,16 

 
 

31,911,98 
0,850,07 

230,549,16 
43,163,12 

 
0,730,05 

 
205,917,13 

 
 

38,363,01 
0,83 0,04 

225,501,07 
45,113,50 

 
0,250,06 

 
180,1712,32 

 
 

30,672,85 
0,87 0,05 

215,1515,01 
45,892,90 

 
0,770,03* 
р1-3<0,001 

192,344,72* 
р1-3<0,01 
р2-3<0,01 

33,721,38* 
0,870,01 

227,304,08 
45,091,04 

 

Таблиця 3. Показники темпу сенсомоторних реакцій та особливостей уваги (кількість знайдених чисел за 
модифікованими таблицями Шульте) у дітей ендемічного регіону, яким діагностовано латентний гіпотиреоз, та 

здорових однолітків (Мm) 
Т а б л и ц і 

Вікові групи 
1-а 2-а 3-я 4-а 5-а 

Середній 
показник по 

5-ти таблицях 
1-а (8-10 років) 
Основна (n=12) 
Контрольна (n=44) 

 
10,290,81 
15,110,92 

 
13,470,79 
17,32 0,75 

 
11,690,82 
20,180,84 

 
12,340,98 
16,640,91 

 
14,930,89 
18,290,78 

 
12,540,79* 
17,510,85 

2-а (11-14 років) 
Основна (n=14) 
 
Контрольна (n=67) 

 
15,980,85 

 
20,210,94 

 

 
18,160,78 

 
21,370,79 

 

 
17,640,91 

 
20,970,88 

 

 
16,750,76 

 
22,040,90 

 

 
17,010,81 

 
21,750,82 

 

 
17,390,63* 
р1-2< 0,001 
21,270,32 
р1-2< 0,001 

3-я (15-17 років) 
 Основна група (n=12 )  
 
Контрольна група (n=65 ) 

 
20,050,86 

 
 

24,270,69 

 
21,110,89 

 
 

23,870,71 

 
21,610,73 

 
 

23,980,65 

 
22,010,77 

 
 

24,240,72 

 
20,020,86 

 
 

22,970,80 

 
21,290,32* 
р1-3< 0,001 
р2-3< 0,001 
23,870,23 
р1-2< 0,001 
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Виявлено наявність прямого кореляційного зв’язку
середньої сили між вмістом ТТГ та: К (r=0,35, р<0,05), V
(r=0,29, р<0,05), а також слабкий між ТТГ і C (r=0,32,
р<0,05). Встановлено зворотний середньої сили кореля-
ційний зв’язок між: рівнем fТ4 і K (r=-0,34, р<0,05), Т3 і V
(r=-0,31, р<0,05) та Т3 і С (r=-0,29, р<0,05), а також між
вмістом йоду в сечі та K (r=-0,33, р<0,05).

Висновки
Дефіцит йоду зумовлює інертність психічних реакцій,

зниження стійкості уваги та здатності до її концентрації,
сповільнює темп сенсомоторних реакцій у дітей шкільного
віку. Такий вплив підтверджується наявністю кореляційного
зв’язку між показниками коректурної проби, сенсомоторних
реакцій та даними тиреоїдного статусу дітей. Запропоновані
методики вивчення стану психофізіологічного розвитку є
доступними для масового скринінгового тестування шко-
лярів (у тому числі шкільними психологами) з метою вияв-
лення дітей з можливим порушенням йодного забезпечення
організму та змінами функціональної здатності щитопо-
дібної залози.

Перспективи подальших досліджень
Дослідити динаміку змін когнітивних функцій за умов

корекції тиреоїдного гомеостазу препаратами йоду.
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Резюме. Проведено клинико-физиологическое обследование

38 детей эндемического региона возрастом от 8-и до 17-и лет,
которым диагностировано латентный гипотиреоз (основная груп-
па) и 176 практически здоровых сверстников интактного региона
(контрольная група). Для определения функционального состо-
яния щитовидной железы в сыроватке крови определяли содер-
жание общего трийодтиронина (Т3), общего и свободного тирок-
сина (Т4, fТ4), тиреотропного гормона (ТТГ) аденогипофиза, а
также исследовали концентрацию иода в моче. Когнитивные
функции характеризовали за показателями внимания в результате
проведения корректурной пробы и темпом сенсомоторных
реакций, который оценивали с помощью модифицированных
таблиц Шульте. Выявлено, что у всех детей из латентным
гипотиреозом не зависимо от возраста снижен коэффициент
точности выполняемой работы, стойкость внимания возрастает
постепенно, рано развивается усталость, а скорость анализа ин-
формации достоверно снижается уже на 5-ю минуту тестирования
относительно аналогичных данных у здоровых сверстников. Дети
контрольной группы при тестировании допускали меньше ошибок,
темп выполнения работы у них на протяжении 5-и минут оставался
стабильно высоким. Установлено наличие корреляционной связи
между показателями корректурной пробы, сенсомоторных
реакций и данными тиреоидного статуса школьников.

Ключевые слова: йододефицит, тиреоидный гомеостаз,
когнитивные функции.
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Abstract. Clinical and physiological examination of 38 children
which latent hypothyroidism (the main group) and 176 practically
healthy persons of intact region (the control group) at the age from 8 to
17 years living in endemic region was carried out. To determine the
functional state of the thyroid gland in blood serum the content of total
triiodothyronine (Т3), total and free thyroxin (Т4, fТ4), thyrotropin of
adenohypophysis were determined as well as urinary iodine level was
examined. The cognitive functions were characterized by the indices
of attention as the result of correction test and rate of sensomotor
reactions which were evaluated using modified Schulte tables. It was
detected that in all children with latent hypothyroidism regardless of
age work accuracy rate decreased, attention span increased slowly,
fatigue developed early and rate of information analysis significantly
reduced already within the first 5 minutes in comparison with analogical
data in healthy children. When being tested children of the control
group made fewer mistakes, the tempo of doing tasks remained higher
for 5 minutes. There was a correlation between the indices of correction
test, sensomotor reactions and data of thyroid status of pupils.

Keywords: iodine deficiency; thyroid homeostasis; cognitive
functions.
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