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Упродовж останніх років спостерігається зростання 

захворюваності на аутоімунний тиреоїдит (АІТ) серед населення 
України, що потребує з’ясування причин його значної 
розповсюдженості на території держави і розроблення належних 
заходів профілактики. Однією із перших ознак розвитку аутоімунних 
процесів в тканині щитоподібної залози (ЩЗ) є поява в сироватці 
крові антитіл до тиреоглобуліну (АТГ) та тиреопероксидази (АТПО) 
[3,5,10,13]. Визначення титрів антитіл ЩЗ використовується з метою 
діагностики АІТ. 

Основним етіологічним фактором виникнення АІТ, на думку 
багатьох науковців,  виступає спадковість, у той час як фактори 
навколишнього середовища відіграють другорядну роль, 
спричиняючи реалізацію генотипу і модулюючи аутоімунний процес 
[2,5,14,15,19,22], тобто виступають так званими тригерними 
факторами розвитку АІТ. Одним з найбільш вагомих тригерних 
факторів у виникненні АІТ можна назвати надмірне споживання йоду 
[1,2,3,10,11,16,24,25]. На думку низки авторів [1,18,21,23], в районах 
зобної ендемії захворюваність на АІТ зростає після початку йодної 
профілактики, оскільки традиційна профілактика ендемічного зобу, 
насамперед, спрямована на збільшення споживання йоду населенням 
біогеохімічних провінцій [4,8,12,13]. За умов тривалого проживання 
(протягом декількох поколінь) у регіонах зобної ендемії в населення 
формується генетична адаптація до низького рівня обміну йоду, а 
підвищене надходження даного мікроелементу може призвести до 
дезадаптаційних процесів тиреоїдного гомеостазу, зокрема, до 
виникнення АІТ [7].  

Мета дослідження – встановити кореляційні взаємозв’язки між 
вмістом йоду у питній воді та антитілами до тиреоглобуліну і 
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тиреопероксидази  хворих на аутоімунний тиреоїдит у 
досліджуваному ендемічному регіоні, яким є Львівська область. 

 
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 

Визначення концентрації йоду у питній воді 20-районів та 6-ти 
великих міст Львівської області проводили за допомогою аналізатора 
вольтамперометричного АВА-2 методом інверсійної 
вольтамперометрії. Всього зроблено 336 аналізів. Проби води  
відбиралися з джерел централізованого та децентралізованого 
водопостачання за адресами хворих на АІТ, викопіюваних з історій 
хвороб в архіві Львівського обласного ендокринного диспансеру. З 
цих же історій хвороб викопіювали титри антитіл до тиреоглобуліну 
та тиреопероксидази. Для встановлення взаємозв”язку між вмістом 
йоду у питній воді  хворих на АІТ та титрами АТГ і АТПО цих хворих  
встановлено коефіцієнти кореляції для даних величин за допомогою 
програми Microsoft Office Excel. 

 
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 

За результатами проведених досліджень щодо визначення 
концентрації йоду у питній воді встановлено неоднорідність території 
Львівської області за вмістом даного мікроелементу. Виявлено 
регіони як з високим, помірним і слабким ступенями йододефіциту 
(122 населені пункти, що становить 72,6% від загальної кількості 
об’єктів дослідження), так і з достатнім вмістом йоду у воді (46 
населених пунктів – 27,4%). До районів з достатнім вмістом йоду у 
воді (>4 мкг/л) належать Городоцький, Мостиський, Пустомитівський, 
Сколівський та Старо-Самбірський із середніми значеннями 
концентрації йоду 4,2; 4,6; 4,2; 5,5; 4,3 мкг/л відповідно, а також м. 
Трускавець, у питній воді якого даний показник становить 6,0 мкг/л. В 
інших районах та містах області середній рівень йоду був нижчий ніж 
4 мкг/л.  

Для встановлення зв’язку між рівнем йоду в питній воді та 
титрами АТГ та АТПО хворих на АІТ усі райони та міста 
досліджуваної області поділено на дві групи: перша – населені 
пункти, у яких середня концентрація йоду становить понад 4 мкг/л, 
друга – регіони, у яких даний показник менше 4 мкг/л, оскільки за 
даними літератури [17,93] вміст йоду у питній воді більше ніж 4 мкг/л 
вказує на відсутність йодної ендемії, менше 4 мкг/л – на її наявність. 

Середні значення титрів АТГ і АТПО хворих на АІТ та вмісту 
йоду у питній воді населених пунктів Львівській області подано у 
табл. 1. 
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Таблиця 1. Рівень титрів антитіл ЩЗ (АТГ і АТПО) хворих на 
АІТ та йоду у питній воді регіонів Львівській області  

Рівні титрів антитіл, Од/мл 
Населені пункти АТГ АТПО 

Вміст йоду 
у             

воді, мкг/л 
Райони області, (M±m) 

Бродівський     57,43±5,35     49,71±6,46   1,92±0,27 
Буський     51,37±10,59     50,62±7,93      1,45±0,15 
Городоцький      62,57±11,77     55,71±8,48      4,20±0,35 
Дрогобицький      55,0±6,66     47,0±3,53      3,29±0,35 
Жидачівський      50,00±10,39     45,00±2,40      2,21±0,17 
Жовківський      56,33±11,39     46,17±7,34      1,69±0,13 
Золочівський      52,57±6,21     49,28±3,01      3,48±0,37 
Кам’янко-Бузький      50,14±7,50     49,14±3,88      2,69±0,19 
Миколаївський      78,89±7,61     63,89±8,58      3,77±0,23 
Мостиський      61,37±9,21     67,50±9,40      4,63±0,28 
Перемишлянський      64,50±9,58     50,12±8,49      1,44±0,13 
Пустомитівський      57,25±10,41     48,87±4,31      4,22±0,09 
Радехівський      39,75±5,22     56,25±10,92      2,19±0,12 
Самбірський      58,60±9,12     56,10±7,44      2,97±0,11 
Сколівський      54,00±9,71     55,86±6,60      5,53±0,10 
Сокальський      65,25±12,16     53,13±5,79      2,46±0,21 
Ст.Самбірський       61,20±14,53     47,00±7,75      4,32±0,07 
Стрийський      59,71±13,67     62,14±11,90      3,88±0,13 
Турківський      58,67±9,29     50,22±4,82      3,27±0,08 
Яворівський      61,78±7,27     48,22±4,58      3,19±0,08 

Міста області, (M±m) 
Львів       64,62±5,39     49,12±3,94      3,04±0,21 
Борислав     55,23±10,08     46,33±6,83      2,74±0,55 
Дрогобич     50,50±15,50     35,50±3,50      1,62±0,31 
Стрий     71,50±43,50     93,50±28,50      3,54±0,36 
Трускавець     68,67±22,21     51,00±12,50      5,98±0,28 
Червоноград     76,50±46,50     44,00±20,0      2,16±0,16 

 
У регіонах з високим вмістом йоду у воді виявлено прямий 

кореляційний зв’язок слабкого ступеня між концентрацією йоду у 
питній воді і титрами АТГ хворих на АІТ (r=0,26 при р<0,05) та 
зв’язок середнього ступеня між рівнем даного мікроелементу та 
титрами АТПО (r=0,30 при p<0,05). У регіонах з наявним 
йододефіцитом за показником вмісту йоду у питній воді встановлено 
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кореляційний зв’язок середньої сили між його концентрацією та 
титрами АТГ і АТПО (r=0,33 і 0,49 при р<0,001 відповідно) табл. 2. 
 

Таблиця 2. Зв’язок між рівнем йоду у питній воді і титрами 
антитіл до тиреоглобуліну (АТГ) і тиреопероксидази (АТПО) хворих 
на АІТ. 

 

 
Також встановлено прямий кореляційний зв’язок між середніми 

значеннями вмісту йоду у питній воді усіх 20-ти районів області та 
титрами АТГ і АТПО хворих на АІТ, мешканців цих районів. Зокрема, 
між вмістом йоду у воді сільськогосподарських районів та титрами 
АТГ хворих спостерігається зв’язок слабкого ступеня (r=0,24, p<0,01); 
між вмістом йоду та титрами АТПО – середнього ступеня (r=0,41, 
p<0,001).  

Між середніми показниками концентрації йоду у питній воді 6-
ти міст та титрами АТГ і АТПО хворих на АІТ, які проживають в 
даних містах, спостерігається прямий зв’язок середнього ступеня 
(r=0,37, p<0,01 та r=0,31, p<0,05 відповідно). При цьому кореляційний 
аналіз між усередненими значеннями вмісту йоду у питній воді 
області та середніми значеннями титрів АТГ і АТПО хворих на АІТ 
засвідчив наявність прямого зв’язку: між концентрацією йоду та 
титрами АТГ коефіцієнт кореляції становить 0,24 (p<0,01); між 
концентрацією йоду та титрами АТПО – 0,41 (p<0,001).  

Одержані результати узгоджуються з даними авторів, у працях 
яких показано роль йоду у підсилені проявів тиреоїдиту у генетично 
схильних осіб [17], а також збільшення титрів АТГ і АТПО, ступеня 
лімфоїдної інфільтрації ЩЗ за введення йоду чутливим до розвитку 
тиреоїдиту тваринам (курчатам та щурам ліній BB/W, Obese strain) 
[6,20]. 

Отже, за результатами досліджень як у йододефіцитних, так і у 
йодозабезпечених  регіонах встановлено прямий кореляційний зв’язок 
між рівнем йоду у воді та титрами АТГ та АТПО, тобто у населених 

Регіони із вмістом йоду у 
питній воді  
>4 мкг/дм

3
  

Регіони із вмістом йоду у 
питній воді  
<4 мкг/дм

3
  

Титри 
антитіл  

r  р  r  р  
АТГ  0,26  <0,05  0,33  <0,001  

АТПО  0,30  <0,05  0,49  <0,001  
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пунктах з вищою концентрацією йоду у питній воді у хворих на АІТ 
спостерігаються вищі рівні титрів антитіл до тиреоїдної тканини. 

Ймовірно, виявлені залежності зумовлені проведенням масової 
“німої” йодопрофілактики, яку було розпочато у Львівській області з 
2004 р. У йодозабезпечених регіонах з достатнім вмістом йоду у 
питній воді, продуктах харчування та повітрі додаткове надходження 
даного мікроелементу з кухонною сіллю може індукувати тиреоїдний 
аутоімунітет у осіб, генетично схильних до нього. Адже за середнього 
добового споживання людиною 5-10 г йодованої кухонної солі (з 
розрахунку внесення 40,0±15 мг йоду/кг солі) в організм тільки з цим 
харчовим продуктом може надійти до 550 мкг йоду, що у 2-3 рази 
більше від добової фізіологічної потреби.  

У регіонах йодної ендемії у населення із сформованою 
генетичною адаптацією до низького рівня обміну йоду 
неконтрольоване надходження даного мікроелементу в організм 
могло спричини складні патологічні процеси дезадаптації тиреоїдного 
гомеостазу і функціонування імунної системи. 

Одержані результати вказують на необхідність з’ясування 
причин, які призводять до високого рівня захворюваності на АІТ 
серед населення Львівської області, а також визначення ризику 
виникнення цього захворювання у кожному регіоні області серед 
різних вікових груп, що дозволить запропонувати ефективні заходи 
попередження подальшого зростання захворюваності на АІТ.  
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Касиян О.П. 

КОРРЕЛЯЦИОННАЯ СВЯЗЬ МЕЖДУ СОДЕРЖАНИЕМ 
ЙОДА В ПИТЬЕВОЙ ВОДЕ ЭНДЕМИЧЕСКОГО РЕГИОНА И 
ТИТРАМИ АНТИТЕЛ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ БОЛЬНЫХ 

АУТОИММУННЫМ ТИРЕОИДИТОМ 
Ключевые слова: титры антител, аутоиммунный тиреодит. 
Полученные результаты указывают на необходимость выяснения причин, 

которые приводят к высокому уровню заболеваемости АИТ среди населения 
Львовской области, а также определение риска возникновения этого заболевания 
в каждом регионе области среди разных возрастных групп, что позволит 
предложить эффективные меры предупреждения дальнейшего роста 
заболеваемости АИТ. 

 
Casian О. P. 

THE CORRELATION BETWEEN THE CONTENT OF IODINE 
IN DRINKING WATER ENDEMIC REGION AND TITERS OF 
ANTIBODIES THYROID PATIENTS WITH AUTOIMMUNE 

THYROIDITIS 
Key words: titers of antibodies, autoimmune thyroiditis 
The findings point to the need to identify the reasons that lead to the high level of 

RTA among the population of Lviv region, as well as the determination of the risk of 
the disease in each region of the field among the different age groups, which will allow 
us to offer effective measures to prevent a further rise in the incidence of autoimmune 
thyroiditis. 

 


