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Резюме (Summary)

Аналізуються літературні відомості щодо застосування неорганічного і орган9
ічного йоду при гіпотиреозі, зумовленому дефіцитом йоду в об’єктах довкілля.
Підтверджено, що основними недоліками калію йодиду, який традиційно засто9
совують для йодування кухонної солі з метою профілактики гіпотиреозу, зумов9
леного йододефіцитом, є нестійкість у зовнішньому середовищі та при кулінарній
обробці, а також можливість інактивування тиреотропного гормону гіпофіза, при9
гнічення його секреції, гальмування синтезу тиреоглобуліна та ферментів, необ9
хідних для утилізації йоду в щитоподібній залозі. Водночас спожитий органічний
йод, отриманий з морських водоростей, здатний оптимізувати йодний баланс
організму, нормалізувати морфофункціональний стан щитоподібної залози в умо9
вах розглянутої патології органа; сполуки органічного йоду стійкі при тривалому
зберіганні та кулінарній обробці.

Ключові слова: щитоподібна залоза, гіпотиреоз, неорганічний йод, органіч�
ний йод, морські водорості.

Анализируются данные литературы относительно использования неоргани9
ческого и органического йода при гипотиреозе, обусловленном дефицитом йода
в объектах внешней среды. Подтверждено, что основным недостатком калия йо9
дида, который традиционно используют для йодирования пищевой поваренной
соли с целью профилактики гипотиреоза, вызванного йододефицитом, являют9
ся нестойкость во внешней среде и при кулинарной обработке, а также возмож9
ность инактивирования тиреотропного гормона гипофиза, угнетения его секре9
ции, угнетение синтеза тиреоглобулина и ферментов, необходимых для утили9
зации йода в щитовидной железе. В то же время усвоенный органический йод,
который получен из морских водорослей, способен оптимизировать йодный
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Актуальність

Гіпотиреоз — поширена патологія
щитоподібної залози (ЩЗ), головним
проявом якої є зниження функціональ9
ної активності органа. Основною при9
чиною виникнення гіпотиреозу вважа9
ють дефіцит йоду в зовнішньому сере9
довищі, що спонукає до додаткового
введення в організм йодовмісних спо9
лук. Проте і в умовах достатнього
вмісту йоду в об’єктах довкілля при та9
ких станах як вагітність чи лактація
організм потребує надходження
збільшеної кількості йоду [1]. Незадов9
ільнена потреба в цьому есенціально
важливому мікроелементі спричиняє
розвиток гіпотиреозу та потенціює ряд
патологічних процесів і станів [2, 3]. У
дорослих це проявляється порушенням
синтезу тиреоїдних гормонів і виник9
ненням низки захворювань ЩЗ, розла9
дом обміну речовин, порушенням діяль9
ності багатьох органів і систем, знижен9
ням загальної резистентності організму.
Дефіцит йоду під час вагітності, у ма9
терів9годувальниць та в дитячому віці
призводить до розладів у діяльності
мозку із значними порушеннями фізич9
ного і психічного розвитку.

Попри те, що потреба у додатко9
вому введенні йоду в організм при гіпо9
тиреозі є безсумнівною, питання щодо
його хімічної природи потребує поглиб9
леного дослідження, оскільки в літера9
турі є відомості щодо можливого пору9
шення функціонального стану ЩЗ неор9
ганічним йодом і про відсутність такого
впливу у сполук органічного йоду.

Мета роботи. За даними літера9
турних джерел дослідити особливості
впливу на організм неорганічних та
органічних сполук йоду.

Результати дослідження

За даними різних авторів, на гіпо9
тиреоз хворіє від 2 до 5 % населення,
причім жінки хворіють у 10 разів часті9
ше, ніж чоловіки [4 — 6]. Здебільшого
причиною гіпотиреозу є безпосередній
розлад діяльності ЩЗ. Такий гіпотире9
оз називається первинним. Значно
рідше захворювання виникає внаслідок
ураження гіпофіза або гіпоталамуса з
подальшим порушенням синтезу тире9
отропного гормону (ТТГ). Цей вид гіпо9
тиреозу вважається вторинним. Можли9
вий і третій варіант гіпотиреозу — цен9
трально9гіпоталамічний, при якому пер9

баланс организма, нормализировать морфофункциональное состояние щитовид9
ной железы в условиях рассматриваемой патологии органа; соединения органи9
ческого йода устойчивы при длительном хранении и при кулинарной обработке.

Ключевые слова: щитовидная железа, гипотиреоз, неорганический йод,
органический йод, морские водоросли.

Data on the use of inorganic and organic iodine in hypothyrosis due to iodine
deficiency in environmental objects is analyzed. It has been confirmed that the main
drawback of potassium iodide, which is traditionally used for iodization of food salt for
the prevention of hypothyrosis caused by iodine deficiency, is instability in the external
environment and in cooking, as well as the inactivation of the thyroid9stimulating
hormone of the pituitary gland, inhibition of its secretion, inhibition of the synthesis of
thyroglobulin and enzymes necessary for the utilization of iodine in the thyroid gland.
At the same time, the assimilated organic iodine, which is derived from seaweed, is
able to optimize the iodine balance of the organism, normalize the morphofunctional
state of the thyroid gland in the conditions of the examined pathology of the organ;
the compounds of organic iodine are stable for long9term storage and for cooking.

Key words: thyroid gland, hypothyrosis, inorganic iodine, organic iodine, seaweed.
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винний дефект полягає в порушенні
секреції тироксин9рилізинг гормону
(ТРГ). Первинний гіпотиреоз характери9
зується підвищеним рівнем продукції
ТТГ аденогіпофізом. Йому притаманний
високий ступінь дефіциту тиреоїдних
гормонів, особливо це стосується ви9
падків, причиною яких є значне уражен9
ня ЩЗ патологічним процесом, або
струмектомія. При вторинному гіпоти9
реозі ТТГ у крові відсутній. Причиною
його дефіциту є різноманітні ушкоджен9
ня.

Найпоширенішими серед гіпоти9
реозів є первинні гіпотиреози. Деякі їхні
форми, які зумовлені вродженими ура9
женнями ЩЗ аж до атиреозу, можуть
супроводжуватися надзвичайно важки9
ми клінічними проявами, спричиненими
недостатнім вмістом у крові тиреоїдних
гормонів. Таким порушенням може бути
притаманний характер ензиматичних
ушкоджень, які виникають при відсут9
ності певних ензимів, необхідних для
біосинтезу гормонів ЩЗ. Причиною
первинного гіпотиреозу може бути і
резистентність тканин до гормонів ЩЗ,
що, можливо, зумовлено дефіцитом
ядерних рецепторів до тиреоїдних гор9
монів [7].

До гіпотиреозу можуть призводи9
ти запальні процеси ЩЗ різної етіології;
доволі поширеною причиною виникнен9
ня патології є автоімунні захворювання
[8]. Їх першоосновою вважають розла9
ди імунної відповіді організму на по9
шкодження тироцитів. Найчастіше трап9
ляється лімфоцитарний тиреоїдит (ав9
тоімунний тиреоїдит Хашімото). Існує
думка, що поштовхом до розвитку зах9
ворювання є точкове ушкодження
клітин ЩЗ, після якого в кров надходять
альтеровані протеїни або тиреогло9
булін. Потрапляння останнього є особ9
ливо небезпечним: оскільки молекула
тиреоглобуліна має значні розміри, він
проявляє сильні антигенні властивості.
У ЩЗ через продукування антипротеї9

нових або антитиреоглобулінових ан9
титіл виникає запальна реакція, яка суп9
роводжується гіперактивністю органа;
згодом проліферативні процеси при9
зводять до розростання в залозі спо9
лучної тканини і зниження функціональ9
ної спроможності органа. Причиною
гіпотиреозу може бути і надмірне вжи9
вання в їжу деяких природних струмо9
генів (капуста, бруква, редис тощо);
такий гіпотиреоз трапляється переваж9
но в бідних прошарках населення і є
показником соціального неблагополуч9
чя [9]. Часом трапляються і ятрогенні
гіпотиреози, наприклад медикаментоз9
ний гіпотиреоз, який є наслідком ліку9
вання гіпертиреозу. Проте найчастіше
причиною гіпотиреозу є йододефіцитні
стани, які виникають при недостатньо9
му вмісті йоду в об’єктах зовнішнього
середовища [10].

Установлено, що у світі 2 млрд лю9
дей проживає в районах із йодним де9
фіцитом. До цих територій належить
практично вся територія континенталь9
ної Європи, зокрема Україна, євро9
пейська частина Росії, центральні рай9
они Африки та Південної Америки. У
655 млн жителів Землі спостерігається
ендемічне збільшення щитоподібної
залози, а у 43 млн встановлено фізич9
ну та розумову відсталість, зумовлену
йодною недостатністю [11].

Стан ЩЗ більше, ніж інших залоз
внутрішньої секреції, залежить від умов
зовнішнього середовища, позаяк біо9
синтез її власних гормонів лімітований
надходженням екзогенного йоду. З усіх
органів і систем організму найбільша
кількість йоду міститься саме в ЩЗ, в
ній же відбувається і найінтенсивніший
обмін йоду. Зниження рівня гормонів
ЩЗ при дефіциті йоду в довкіллі зазви9
чай не досягає граничних величин. Зах9
ворювання розвивається поступово.
Його характерною морфологічною оз9
накою є воло, яке утворюється внаслі9
док дифузного розростання тканини
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ЩЗ при надмірній стимуляції гіпофіза,
що виникає за механізмом зворотного
зв’язку, та інтенсивної продукції ТТГ
[12]. При одночасній наявності дефіци9
ту йоду в об’єктах зовнішнього середо9
вища та гіпотиреозу з волом говорять
про ендемічне воло (ендемічну струму).
Ендемічне воло є поліетіологічним зах9
ворюванням, у виникненні якого беруть
участь багато чинників — хімічні,
фізичні, санітарно9гігієнічні, соціальні.
Зазначено, що в місцевостях, уражених
ендемічним волом, виявляється велика
кількість генетичних порушень, зумов9
лених, як вважають, імпринтингом; ча9
сто спостерігаються незадовільний са9
нітарно9гігієнічний стан житла і непов9
ноцінне харчування, зокрема дефіцит9
не за вітамінами та тваринними білка9
ми при надлишку вуглеводів.

Порушення синтезу тиреоїдних
гормонів, яке є наслідком дефіциту
йоду, може індукувати розвиток низки
cоматичних захворювань та патологію
ЩЗ (воло, тиреоїдити, кісти, пухлини
тощо), з якими асоціюються порушен9
ня обміну речовин, розлади репродук9
тивної функції (неплідність та невино9
шування вагітності, передчасні пологи),
висока анте9 та перинатальна
смертність, вроджені вади розвитку,
висока смертність немовлят [13 — 15].
Дефіцит йоду супроводжується незво9
ротними порушеннями діяльності моз9
ку у плоду та новонароджених, які в
подальшому проявляються олігофре9
нією; крайнім проявом такого стану є
кретинізм [16, 17]. У дітей та підлітків,
котрі проживають на йододефіцитних
територіях, частіше, ніж у їх однолітків
з йодоблагополучних районів, спосте9
рігається зниження фізичної та розумо9
вої працездатності, когнітивні розлади,
порушення в інтелектуальній та психо9
емоційній сферах. Дорослі люди, котрі
тривалий час проживають у йододефі9
цитних місцевостях, зазвичай також
скаржаться на значне зниження фізич9

ної та розумової працездатності; у них
часто діагностують ранній розвиток ате9
росклерозу та ішемічної хвороби серця
[18].

Унаслідок дефіциту тиреоїдних
гормонів перебіг усіх обмінних процесів
при гіпотиреозі значно уповільнюється
[19]. Пацієнти скаржаться на відчуття
мерзлякуватості та зниження темпера9
тури тіла. Позаяк порушено білковий та
водно9сольовий обміни, розвивається
схильність до набряків, шкіра ущіль9
нюється, її тяжко зібрати у складку.
Набряки слизових оболонок призводять
до погіршення носового дихання, шуму
у вухах і зниження слуху, захриплості
голосу. Набряки м’яких тканин стиску9
ють периферичні нерви кінцівок, чим
спричиняють виникнення парестезій. У
тяжких випадках при тривалому пере9
бігові захворювання можуть виникати
випітні процеси у внутрішні порожнини
організму — асцит, гідроторакс, гідро9
перикард тощо. Ще одним симптомом
захворювання є гіпотиреоїдна міопатія
зі збільшенням і ущільненням м’язів та
одночасним зменшенням їх сили і
швидкості рухів [20]. Спостерігаються
зміни стану шкіри та її похідних. Шкіра
стає сухою, волосся — ламким, тьмя9
ним, легко випадає. Нігті розшарову9
ються, їхня структура порушується; у
тяжких випадках на них утворюються
поздовжні або поперечні рівчачки.

У зв’язку з універсальністю об9
мінних процесів, одним із найсерйозн9
іших проявів гіпотиреозу є ураження
серцево9судинної системи. Підвищення
рівня холестерину крові, яке є частим
супутником гіпотиреозу, збільшує ризик
виникнення мозкового інсульту та
інфаркту міокарда [21, 22].

З боку травної системи [23, 24]
може спостерігатися збільшення печін9
ки, дискінезія жовчовидільних шляхів та
товстого кишківника тощо. Пацієнти
скаржаться на відсутінсть апетиту, ну9
доту. У зв’язку з атрофічними змінами
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в слизовій оболонці шлунку та пору9
шенням обміну ціанкобаламіну й заліза
розвивається анемія.

У результаті порушення тиреоїдно9
адреналових зв’язків, гіпотиреоз супро9
воджується зниженням загальної рези9
стентності організму, схильністю до
інфекційних захворювань та зменшен9
ням антистресової стійкості. Розбалан9
сування функціональних зв’язків між
осями «гіпофіз — щитоподібна залоза»
та «гіпофіз — гонади» у жінок спричи9
няє розлади менструальної та фертиль9
ної функції [13].

Базовим методом масової проф9
ілактики та подолання йододефіцитних
станів є вживання йодованої солі [25 —
27]. Окрім солі йодуванню можуть
підлягати різноманітні харчові продук9
ти (чай, плавлені сирки, молоко,
дріжджі, печиво, питна вода тощо). Так,
P. C. Кidd et al. вказували на значне
поширення використання йодованого
хліба у харчуванні населення США [28].
Попри те, що нині для йодування в роз9
винутих країнах використовують пере9
важно таку неорганічну сполуку, як ка9
лію йодат, традиційно йодування
здійснюють іншою неорганічною сполу9
кою йоду — калію йодидом (КЙ) [6, 10].
КЙ є діючою речовиною таких вітчизня9
них фармацевтичних препаратів як “ан9
тиструмін” (ФФ «Дарница»), “йодид”
(ПАТ «Фармак»), “калію йодид” (ПАТ
«Монфарм»); він застосовується в пре9
паратах “йодомарин” ( «Berlin9Chemie
AG», Німеччина) і “йодбаланс” ( «Меrсk
KGaA», Німеччина).

Разом з тим, є дані, що асимільо9
ваний неорганічний йод може негатив9
но впливати на діяльність ЩЗ. Так, було
встановлено, що надмірні кількості КЙ
не тільки інактивують випродукований
ТТГ, але й здатні пригнічувати його сек9
рецію [29]. Вивчаючи регуляцію вклю9
чення тиреоїдними гормонами аміно9
кислот у білки ЩЗ, Б. А. Атаханова і Я.
Х. Туракулов висловлювали припущен9

ня щодо здатності КЙ гальмувати син9
тез тиреоглобуліна і ферментів, які не9
обхідні для утилізації неорганічного
йоду в тканині ЩЗ [29]. На думку дея9
ких вчених, між КЙ та ТТГ існує певний
антагонізм щодо впливу на інтратире9
оїдні гормонопоетичні механізми. Зок9
рема, встановлено інгібувальний вплив
КЙ на ТТГ при вивільненні тиреоїдних
гормонів безпосередньо в ЩЗ, знижен9
ня загальної активності оксидаз залози
і гальмування процесів інтратиреоїдно9
го протеоліза [30].

Через свої хімічні властивості КЙ
є нестійкою сполукою і при йодуванні
кухонної солі потребує додаткової ста9
білізації тіосульфатом натрію, який про9
те не запобігає розкладанню КЙ на
світлі, в умовах підвищеної температу9
ри, вологості, тривалого зберігання [31,
32]. Окрім того, до 50 % йоду йодиду
руйнується під час приготування їжі,
причому втрати пропорційні величинам
температури та експозиції. Утилізація
йоду, який надійшов у організм у складі
солі, йодованої КЙ, не перевищує 50 %
від введеної кількості [5].

Певне занепокоєння викликають
повідомлення щодо зв’язку йодної
профілактики неорганічними сполуками
йоду і зростання частоти папілярного
раку ЩЗ [33]. Ряд вчених висловлюють
думку, що при використанні з профілак9
тичною метою неорганічних сполук
йоду неможливо цілковито виключити
виникнення феномену йод9базедової
хвороби [34 — 39].

Для впливу на діяльність щитопо9
дібної залози застосовують також і
органічні сполуки йоду [40]. Так, зокре9
ма, розроблено таблетовані препарати
і рецептури харчових продуктів на ос9
нові йодказеїну [41]. Уважають, що в
сполуці з білком йод не втрачає своєї
активності при зберіганні та термічній
обробці, а імовірність передозування
мінімалізується.
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Морські продукти і водорості як
джерело цінних харчових речовин вже
тривалий час привертають увагу досл9
ідників [42 — 44]. Установлено значну
біологічну цінність білків низки одно9
клітинних водоростей та доведено їх
високу здатність сприяти відновленню
обмінних процесів під час голодування
[45 — 47]. Позаяк морські водорості
містять значні кількості органічного
йоду, багато їх видів досліджували як
можливі додаткові джерела цього
мікроелемента в харчуванні людей.
Зокрема, до складу бурої морської во9
дорості морської капусти (Laminaria
japonica) входить 5 — 2 % протеїну, 6
— 12 % вуглеводів, багато мікроеле9
ментів, серед яких 0,1 — 0,6 % йоду
[48, 49].

Вивчення можливостей викорис9
тання морських водоростей при пато9
логії щитоподібної залози залишається
актуальним. Так, розглядалася мож9
ливість йодування кухонної солі порош9
ком із ламінарії [50]. При дослідженні
утилізації організмом йоду ламінарії в
людей, які вживали її в їжу, було вста9
новлено підвищення йодного балансу,
що свідчить про добре засвоєння спо9
лук органічного йоду. Порівняння впли9
ву морської капусти та натрію йодиду
на гістоморфологічні особливості щито9
подібної залози дало змогу встановити
деструктивний вплив йодиду та
відсутність такого при вживанні в їжу
морської капусти [51].

Ефективність застосування морсь9
ких водоростей у профілактиці і ліку9
ванні йододефіцитних захворювань
вивчали В. Н. Корзун зі співавт. [52].
Автори використовували бурі морські
водорості: ламінарію (Laminaria digitata,
Laminari japonica, Laminari saccharina),
костарію (Costaria costata), цистозіру
(Cyctoseira crassipes), фукус (Fukus
serratus), аскофілум (Ascophyllum
nodosum), а також продукти їх перероб9
ки — порошки, спиртові та водні екст9

ракти, джеми, гелі, салати, десерти,
паштети, креми, кулінарні вироби. Було
розроблено рецептури та технології
виготовлення вказаних харчових про9
дуктів та дієтичних добавок, проведено
їх медико9біологічне оцінювання та
здійснено клінічні спостереження за
станом здоров’я дітей і дорослих
пацієнтів у Рівненській, Житомирській,
Київській та Чернігівській областях.
Дослідження дали змогу виявити, що
вживання в їжу салатів, збагачених ла9
мінарією та цистозірою, сприяло вірог9
ідному підвищенню вмісту гемоглобіну
та кількості еритроцитів у крові, зрос9
танню ренальної екскреції йоду. Комп9
лексне дослідження фітокомплексу
“барба9йод” (ООО «Экоэкспо», Україна)
показало високу ефективність засобів,
виготовлених з цистозіри для профілак9
тики та лікування мікроелементозів у
дітей [53]. Отримані результати
підтверджують позитивний вплив
морських водоростей на забезпеченість
організму йодом і доводять можливість
застосування водоростей для проф9
ілактики йододефіцитних станів.

Чорне та Азовське моря, які оми9
вають береги України, багаті на червоні
водорості. Поглиблене дослідження
хімічного складу червоної морської про9
мислової водорості філофори ребрис9
тої (Phyllophora nervosa) виявило, що
порівняно з морськими водоростями
інших видів вона містить більше біоло9
гічно активних речовин. Глобулін, який
належить до загального складу про9
теїнів філофори, складається з двох
фракцій (А та В), які подібні якісно, але
кількісно є різними: фракція А характе9
ризується значним вмістом аспарагіно9
вої кислоти, проліну, треоніну та фені9
лаланіну, тоді як у фракції В переважа9
ють аргінін, гістидин, лізин та тирозин.
Основна маса вуглеводів водорості по9
в’язана з глобуліновою фракцією А:
сюди входить 10,2 % галактози, 6,4 %
глюкози, виявлено сліди арабінози та



ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE  # 2 (52), 2018

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ  № 2 (52), 2018 г.

1313131313

ксилози. Вуглеводи філофори утворю9
ють міцний зв’язок з поліпептидним
ланцюгом молекули. Ураховуючи, що
білок філофори добре розчиняється
при рН > 7,0, у разі потреби його отри9
мання в чистому вигляді вуглеводну
частину молекули видаляють хімічно,
змінюючи рН [54, 55]. Вміст протеїну у
філофорі сягає до 20 — 40 % сухої ре9
човини. У зв’язку з цим було дослідже9
но вплив філофори на деякі показники
життєдіяльності сільськогосподарських
тварин та птиці. Установлено, що дода9
вання філофори до їх основного харчо9
вого раціону сприяло зростанню про9
дуктивності, збільшенню маси тіла, пол9
іпшенню складу крові [56].

В Одеському фізико9хімічному
інституті ім. О. В. Богатського НАН Ук9
раїни шляхом гідролізу простетичної
групи глікопротеїдів філофори ребрис9
тої було отримано продукт, який дістав
назву “йодбілковий препарат” (ЙБП)
[57]. Препарат містить до 56 % сирого
протеїну, 14 % легкогідролізованих пол9
ісахаридів, до 9 % загального азоту,
значну кількість макро9 та мікроеле9
ментів (табл. ).

Технологія виробництва передба9
чає отримання чистого продукту, який
не містить домішок, важких металів
(ртуті, кадмію), а також арсену. Аміно9
кислотний склад ЙБП представлений
лізином, тирозином, гліцином, глутамі9
новою та аспарагіновою кислотами.
Органічні сполуки йоду в препараті зна9
ходяться у вигляді йодамінокислот —
моно9 та дийодтирозину, тироксину, а
також фітогормонів.

З метою визначення можливості
застосування ЙБП у харчовій промис9
ловості вивчали його розчинність у мо9
дельних середовищах, які імітували їжу:
0,3 % та 3,0 % розчини молочної кис9
лоти, 2,0 % та 5,0 % розчини натрію
хлориду, 2,0 % розчин оцтової та ли9
монної кислот, 0,2 % розчин натрію
гідрокарбонату. Препарат додавали в

модельні середовища з таким розра9
хунком, щоб в 1 мл будь9якого розчину
містилося 10 мкг йоду. Дослідженнями
було установлено, що перехід йоду з
препарату в модельний розчин
збільшується із зростанням рН остан9
нього і досягає 100 % в 0,2 % розчині
натрію гідрокарбонату. Препарат
стійкий до термічних впливів та до збе9
рігання. Так, тривала дія високої (1000

С) температури не впливає на величи9
ну втрат ним йоду. Втрати йоду харчо9
вою кухонною сіллю, яку було експери9
ментально йодовано ЙБП, за 10 місяців
зберігання становили в середньому 7
%, тоді як у контрольному взірці, йодо9
ваному з використанням КЙ, вони ся9
гали 43,8 %. Під час дегустації харчо9
вої кухонної солі та хлібобулочних ви9
робів, йодованих ЙБП, а також готових
страв, посолених сіллю, яка була йодо9
вана ЙБП, тільки 10 % дегустаторів за9
уважили незначне відхилення від звич9
ного запаху та смаку, притаманних дос9
ліджуваним продуктам [58]. Отримані
результати стали підставою для ство9
рення інформаційного листа щодо ме9

Таблиця

Хімічний склад йодбілкового препарату 
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тодики йодування кухонної солі та
хлібобулочних виробів ЙБП [59].

Медико9біологічне дослідження
ЙБП, яке було проведене на лаборатор9
них тваринах кількох видів (білі щурі,
білі миші, гвінейські свинки), засвідчи9
ло його малу токсичність (IV клас небез9
пеки): ЛД

50
 йоду ЙБП для білих щурів

та мишей становила 15000 мг/кг,
гвінейські свинки виявилися малочутли9
вими до введення його мегадоз —
150000 мг/кг [60]. Результати підгост9
рих та хронічних дослідів, проведених
на лабораторних тваринах зазначених
видів, довели, що ЙБП не має кумуля9
тивної, гонадотропної, ембріотоксичної,
тератогенної та мутагенної дії. Інтег9
ральні показники стану організму екс9
периментальних тварин (маса тіла,
біохімічні показники сироватки крові) та
гістологічна структура таких органів як
печінка, нирки, статеві залози при три9
валому вживанні тваринами ЙБП пре9
ребували в межах норми [60 — 62].
Гістоморфологічними та біохімічними
дослідженнями доведено тиреотропну
спрямованість впливу ЙБП [61]; елект9
ронномікроскопічними дослідженнями
було встановлено, що у щурів9самців,
які споживали ЙБП на тлі дефіциту йоду
в раціоні, оптимізувалася синтетична
діяльність ЩЗ [63].

Порівняльне вивчення впливу ЙБП
та КЙ на ЩЗ дало змогу встановити ряд
відмінностей у їх дії. Так, зокрема, при
співставленні токсичності ЙБП і КЙ,
який використовують для йодування
кухонної солі, було виявлено, що серед9
ньосмертельні дози КІ для тварин є
вищими [61]. В умовах йододефіциту та
аліментарного гіпотиреозу приймання
органічного йоду ЙБП більше сприяло
нормалізуванню тонкої і ультратонкої
будови ЩЗ, більше активізувало її йо9
донакопичувальну здатність, збільшува9
ло вміст аскорбінової кислоти у печінці
і надниркових залозах [64, 65]. Дослід9
ження особливостей синтетичної діяль9

ності фолікулярних тироцитів в умовах
аліментарного гіпотиреозу, яке було
проведене методом кореляційного ана9
лізу з побудовою кореляційних порт9
ретів, показало наявність цитофізіоло9
гічних відмінностей в особливостях гор9
монопоетичної діяльності основних
протеїносинтезувальних ультраструктур
при прийманні йоду різної (органічної і
неорганічної) хімічної природи [63, 66].

Висновки

У своїх різноманітних проявах гіпо9
тиреоз становить серйозну медико9
соціальну проблему, вирішення якої по9
требує мультидисциплінарного та муль9
тивекторного підходу. Викладене вище
дає змогу приєднатися до думки тих
учених, які вважають, що неорганічні
сполуки йоду не можна визнати єдиним
і оптимальним шляхом її подолання [52,
67]. Водночас органічні сполуки йоду є
доволі ефективним засобом впливу на
ЩЗ в умовах зниження її функціональ9
ної активності.
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