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Резюме. Обстежено 199 вагітних віком від 18 до 42 років (28,6±1,7 року) у першому (10,0±0,4 тижня), другому 
(21,6±0,5 тижня) та третьому (34,9±0,4 тижня) триместрах вагітності. Для моніторингу стану йодного забезпе-
чення та оцінки ефективності засобів групової йодної профілактики визначали екскрецію йоду із сечею, стан 
щитоподібної залози (ЩЗ) за допомогою ультразвукових досліджень і рівень йодної профілактики шляхом опи-
тування. Результати. Значна частина обстежених за показниками йодурії мали йодну недостатність. Найбільший 
відсоток (71,1%) недостатнього йодного споживання, нижче від 150 мкг/л, спостерігався у групі вагітних, які не ви-
користовували для профілактики йодовмісні препарати. Серед жінок, які використовували йодну профілактику та 
приймали вітамінно-мінеральні комплекси, що містять йод, цей відсоток складав 54,4%. Надмірні значення йодурії 
мали місце у 14,9% випадків серед вагітних, які отримували йодну профілактику, та у 8,5% — без неї. Лише в 27,7% 
випадків у вагітних, які приймали йодовмісні препарати, і в 20,4% серед тих, які не застосовували препарати, що 
містять йод, результати визначення йодурії були в межах 150-249 мкг/л, що свідчило про достатній рівень йодного 
забезпечення. Частота випадків зоба у вагітних із профілактикою та без неї за даними УЗД склала 33,3%. Поряд із 
дифузним зобом у 9,4% спостережень мав місце вузловий зоб, більшість жінок обох груп мешкали в зоні йодно-
го дефіциту. Опитування показало, що вагітні використовували для профілактики ускладнень вагітності загалом 
17 різних засобів, серед них йодовмісні препарати — йодомарин, йодбаланс, тироксин; вітамінно-мінеральні ком-
плекси, що містять йод, — мультитабс, пренатал, вітрум, вітрум-пренатал форте; вітамінно-мінеральні комплекси, 
що не містять йоду, — елевіт, прегнавіт, ревіт тощо, в цілому лише 24% жінок вживали препарати, які дійсно містять 
йод. Встановлено, що серед опитаних жінок 87,2% обізнані з проблемами, пов’язаними з йодним дефіцитом (ЙД) 
і його шкодою для організму, та 12,8% — не обізнані. Значна частина вагітних (70,5%) поінформовані про про-
яви ЙД у майбутньої дитини, 29,3% такої інформації не мали. Багатьом вагітним бракувало знань про зниження 
інтелекту у дітей, розумову відсталість, недостатній фізичний розвиток і можливі внутрішньоутробні вади розвитку 
плода внаслідок ЙД. Висновки. Значна частина вагітних (понад 70%) мали ЙД, який негативно впливає на стан 
щитоподібної залози та може спричинювати негативні наслідки для майбутньої дитини.
Ключові слова: вагітність, йодний дефіцит, щитоподібна залоза, зоб, екскреція йоду із сечею, йодна 
профілактика.

Стан йодного забезпечення є визначальним 
для структури та функції щитоподібної залози 
(ЩЗ). Гормони ЩЗ, що утворюються з викорис­

танням йоду, відіграють важливу роль у станов­
ленні репродуктивної функції, а  в  подальшому 
впливають на перебіг вагітності та пологів. Ти­
реоїдний дисбаланс у вагітної спричиняє низку 
розладів у  фізичному та психічному розвитку 
дитини. Багато фахівців визнають, що, крім йо­

Оригінальні дослідження
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додефіциту, сама вагітність є одним із чинників 
виникнення патології ЩЗ або погіршення пере­
бігу існуючого раніше захворювання [1-4].

Визначено три основні чинники, які стимулю­
ють функцію ЩЗ під час фізіологічної вагітності: 
збільшення рівня тироксинзв’язуючого глобу­
ліну (ТЗГ), значне підвищення продукції хоріо­
нічного гонадотропіну (ХГ) і порушення йодного 
метаболізму [5-8]. Щодо останнього погляди вче­
них різняться: одні віддають перевагу підвищеній 
дейодуючій активності плаценти  [3, 9], інші  — 
втратам йоду організмом матері за рахунок по­
силення ниркового кліренсу, а також підвищеній 
потребі в  мікроелементі у  другій половині ва­
гітності для забезпечення функціонування ЩЗ 
плода [10, 11]. Але всі вчені підтверджують факт 
зменшення доступності йоду та зміни його мета­
болізму в умовах підвищеної потреби в ньому під 
час вагітності. Очевидно, всі перераховані меха­
нізми мають місце у виникненні тиреоїдної пато­
логії та стають надто актуальними в умовах браку 
надходження мікроелемента в організм жінки.

Багато авторів дотримуються думки, що під­
вищену потребу в йоді у вагітної пов’язано з дво­
ма основними причинами: по-перше, через збіль­
шення ниркового кліренсу підвищується екскре­
ція всіх мікроелементів, у тому числі і йоду. Цей 
процес починається вже в  першому триместрі, 
але в декілька разів посилюється наприкінці ва­
гітності. По-друге, після формування ЩЗ плода, 
приблизно з 15-17-го тижня гестації, для свого 
функціонування вона використовує виключно 
йод, що потрапив до материнського організму.

Патологія ЩЗ, яка виникає внаслідок дефі­
циту йоду у жінок дітородного віку, посилюється 
та поглиблюється під час вагітності. У місцевос­
тях, де геоендемія через недостатність йоду має 
тяжкий характер, дуже часто спостерігаються 
випадки неплідності у молодих жінок. Після по­
глибленого обстеження стану ЩЗ у них виявля­
ється порушення її функції  — субклінічний або 
клінічний гіпотиреоз у поєднанні із зобом або без 
нього. У разі медикаментозного лікування та на­
сичення організму йодом вагітність є можливою, 
хоча здебільшого перебіг її ускладнено. Невино­
шування вагітності — ще один прояв порушення 
репродуктивної системи жінки в йододефіцитно­
му регіоні. У результаті комплексного клініко-ла­
бораторного обстеження жінок із невиношуван­
ням вагітності в анамнезі та захворюваннями ЩЗ 
виявилося, що дисбаланс тиреоїдних гормонів 
у  них поєднується з функціональною неповно­
цінністю гіпофізарно-яєчникової системи. Час­
те виникнення гіпотиреоїдного стану у вагітних 

в  умовах ЙД пояснюється недостатністю суб­
страту для синтезу гормонів і неповноцінністю 
компенсаторних механізмів. Посилена екскреція 
йоду із сечею, підвищений рівень ТЗГ і зниження 
рівня вільного тироксину (Т

4) може призвести 
до фізіологічної транзиторної гестаційної гіпо­
тироксинемії у жінок навіть із йодозабезпечених 
регіонів. Проте у вагітних, які постійно мають не­
вдоволену потребу в  йоді, компенсаторне збіль­
шення залози не здатне нормалізувати її функцію 
й асимптоматична гіпотироксинемія триває про­
тягом усієї вагітності, негативно впливаючи на 
розвиток мозку плода [12, 13].

Проведено досить досліджень, що вказують 
на дефіцит у споживанні йоду населенням у різ­
них регіонах України [14-16]. Водночас стан йод­
ного забезпечення вагітних в Україні практично 
не вивчено, існують лише поодинокі публікації, 
що вказують на необхідність дослідження дано­
го питання [17]. З огляду на це проведено дослі­
дження йодного статусу та стану ЩЗ у вагітних, 
які проходили обстеження в  ДУ «Інститут пе­
діатрії, акушерства та гінекології НАМН Укра­
їни». Ця установа є головною в Україні, де про­
водиться обстеження вагітних з усіх регіонів.

Матеріали та методи

Для проведення дослідження було отримано ін­
формовану згоду 199 вагітних віком від 18 до 42 ро­
ків (середній вік 28,6±1,7 року). Серед обстежених 
було 18 жінок у першому триместрі (10,0±0,4 тиж­
ня) вагітності, 57 — у другому (21,6±0,5 тижня) і 
124 — у третьому (34,9±0,4 тижня).

Визначення вмісту йоду в сечі проводили це­
рій-арсенітним методом  [18], результати дослі­
дження трактували згідно з критеріями ВООЗ: 
нормальний діапазон йодурії для вагітних і году­
вальниць — 150-249 мкг/л, значення, нижче від 
150 мкг/л, є недостатнім і вище за 250 мкг/л — 
більше за потрібне [19].

Ультразвукові дослідження проводили скане­
ром Terason 2000 із лінійним датчиком частотою 
10 мГц. Розміри щитоподібної залози визначали 
відповідно до рекомендацій Brunn  J.  [20]. Для 
оцінки об’ємів ЩЗ у жінок, які вказують на на­
явність дифузного зоба, використовували кри­
терії, рекомендовані Циб А.Ф. і співавт. [21].

За спеціально розробленою анкетою шляхом 
опитування вивчали рівень використання засо­
бів групової йодної профілактики. З’ясовували 
ставлення вагітних до проблеми ЙД. До анкет 
входили такі запитання, як використання засобів 
йодної профілактики, їх доза, кратність, трива­ V E R T E
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лість і періодичність приймання; джерела надхо­
дження інформації, обізнаність стосовно шкідли­
вості йодної недостатності для вагітної та дитини, 
ставлення вагітних до вживання йодованої хар­
чової солі та йодовмісних препаратів як засобів 
профілактики йодозалежних захворювань.

Результати та обговорення

Безперечно, екскреція йоду із сечею є осно­
вним об’єктивним критерієм, на якому ґрунту­
ються твердження про забезпеченість організ­
му йодом. Рівень екскреції мікроелемента за­
лежить від двох чинників  — харчового статусу 
вагітних і надходження йоду з профілактични­
ми йодовмісними препаратами. Надходження 
йоду з їжею серед обстежених слід вважати од­
норідним, оскільки вагітні харчуються в межах 
стаціонару, а, отже, кількісний показник йодурії 
є доказом адекватності йодної профілактики.

Визначення вмісту йоду в  сечі показало не­
однорідність результатів. Спостерігався спектр 
значень йодурії від 16,4 мкг/л до 668,1 мкг/л. Із 
побудованого графіка (рис.  1) видно, що кри­
ву розподілу результатів визначення йодурії на 
графіку зміщено вліво. Необхідно вказати, що 
майже 15% вагітних мали рівень екскреції, ниж­
чий від 50 мкг/л, тобто такий, що вказує на се­
редній ступінь йодного дефіциту навіть у нева­
гітних, 26% визначень були в інтервалі слабкого 
дефіциту йоду (50-99 мкг/л).

Розподіл даних визначення екскреції йоду був 
неправильним, тому, згідно зі статистичними під­
ходами, для характеристики йодного забезпечення 
необхідно використовувати медіану. Проте в бага­
тьох літературних джерелах, присвячених вивчен­
ню йодного забезпечення вагітних, наводяться 
значення середніх величин, тому ми вираховували 
для порівняння і ці показники у вагітних (табл. 1).

Аналіз даних ЕЙС у  групі жінок, які вико­
ристовували йодну профілактику, показав, що 
в цілому середні значення йодного забезпечення 

досягали показників необхідного надходження 
йоду у вагітних, проте, враховуючи неправиль­
ний розподіл даних, орієнтуватися слід на меді­
ану екскреції йоду, яка складала 124,3 мкг/л, що 
свідчить про наявність дефіциту йоду.

Отже, різниця між показниками медіани йо­
дурії в контрольній групі та групі з йодною про­
філактикою спостерігається, але рівень попо­
внення організму вагітних йодом не є достатнім 
в  обох групах, а медіана йодурії є нижчою від 
150 мкг/л.

Визначення екскреції йоду із сечею засвідчи­
ло, що значна частина вагітних мали йодну недо­
статність. Найбільший відсоток (71,1%) індивіду­
альних показників йодурії, нижчих від 150 мкг/л, 
спостерігався у групі вагітних, які не використо­
вували для профілактики йодовмісні препарати 
або вітаміни. Серед жінок, які використовували 
йодну профілактику та вживали вітамінно-міне­
ральні комплекси, що містять йод, цей відсоток 
складав 54,4%. Надмірні значення йодурії мали 
місце у 14,9% випадків серед вагітних із йодною 
профілактикою та у 8,5% — без неї. Лише у 27,7% 
спостережень серед вагітних, які використовува­
ли йодовмісні препарати, та у 20,4% серед тих, хто 
не вживав препаратів із йодом, показники йодурії 
були в межах 150-249 мкг/л, тобто вказували на 
достатній рівень йодного забезпечення.

Необхідність забезпечення йодом у  різні 
періоди вагітності є важливою умовою народжен­
ня здорової дитини. Адже відомо, що закладка 
ЩЗ плода починається на 4-5-му тижнях геста­
ції. Приблизно в  6-8 тижнів з’являються перші 
ознаки гормональної активності залози, в  9-11 
тижнів відбувається процес диференціювання 
епітелію, з’являються перші поодинокі фолікули, 
їхня кількість прогресивно збільшується, і в тер­
мін 12-14 тижнів ЩЗ плода набуває здатності на­
копичувати йод і синтезувати йодовані тироніни.

Протягом другого триместру та усієї подаль­
шої вагітності ЩЗ плода, використовуючи йод, 
що потрапив до материнського організму, як 
субстрат, забезпечує дитині синтез власних ти­

Таблиця 1.  Показники екскреції йоду із сечею у вагітних залежно 
від використання йодної профілактики

Йодурія,
мкг/л

Йодна профілактика (% випадків)
відсутня (n=152) наявна (n=47)

<150 71,1 54,4
150-249 20,4 27,7
>250 8,5 14,9*
Медіана, мкг/л 101,0 124,3*
М±m, мкг/л 124,63±7,42 158,05±20,07

Примітка: * — p<0,05 за критерієм Вілкоксона.

Рис. 1.  Розподіл (%) результатів визначення екскреції йоду 
із сечею.
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реоїдних гормонів. Численні публікації останніх 
років визначили провідну роль ЩЗ у  процесі 
формування мозку, значення тиреоїдних гормо­
нів матері та плода, механізми впливу йодного 
дефіциту на становлення інтелекту дитини [5]. 
У другому триместрі також формується завитка, 
яка забезпечує слух і моторні функції.

Під час третього триместру внутрішньо­
утробного життя концентрація гормонів в  ор­
ганізмі дитини є досить високою. Наприкінці 
вагітності фетоплацентарний бар’єр стає більш 
проникним для гормонів ЩЗ матері, крім того, 
ЩЗ плода також активно функціонує.

Визначення йодного статусу вагітних у  різ­
ні періоди гестації показали недостатність йод­
ного забезпечення. Значення йодурії склада­
ло 99,5  мкг/л у  вагітних у  першому триместрі, 
93,0 мкг/л — у другому триместрі, що для всього 
населення вказувало на наявність йододефіциту 
легкого ступеня. Останній зазвичай не викликає 
явних ментальних порушень, але може суттєво 
завадити реалізації генетичних здібностей дити­
ни. У вагітних у третьому триместрі, порівняно 
з другим триместром, значення медіани йодурії 
було вірогідно вищим і складало 110,8  мкг/л 
(табл. 2). Поясненням цього може бути встанов­
лений факт, що серед опитаних у другому три­
местрі вагітності 15,8% використовували йодну 
профілактику, у третьому триместрі ця кількість 
збільшилась майже вдвічі — до 26,6%.

ЩЗ реагує на нестачу йоду компенсаторним 
збільшенням, а  в  подальшому й виникненням 
структурних порушень у  паренхімі. Отримані 
за останнє десятиріччя знання змусили науко­
ву спільноту переглянути програмні критерії 
оцінки прогресу в усуненні дефіциту йоду. Так, 
запропоновано нові показники оцінки розмірів 
ЩЗ за допомогою ультразвуку, запроваджено 
нові еталонні ультразвукові стандарти тиреоїд­
ного об’єму для визначення наявності зоба [22].

Із наведених у таблиці 3 даних видно, що біль­
шість вагітних не використовували засобів про­
філактики. Середній об’єм і медіана об’єму ЩЗ 
у групі вагітних, які використовували йодну про­

філактику, складали 11,5±0,8 см3 і 10,3 см3 відпо­
відно, у групі жінок, які не використовували йод­
ної профілактики — 11,8±0,3 см3 і 11,4 см3 відпо­
відно, вірогідної різниці не виявлено (p=0,307). 
Відсутність змін пояснюється тим, що тривалість 
йодної профілактики була недостатньою, понад 
половину опитаних жінок зазначили викорис­
тання йодної профілактики періодично.

Загалом, за даними УЗД, наявність зоба у ва­
гітних із йодною профілактикою та без неї вста­
новлено у  14,3-52,8% випадків. Найвищим по­
казник частоти зоба був у групі вагітних III три­
местру без йодної профілактики. Необхідно 
вказати на вірогідно більшу частоту випадків 
зоба у групі вагітних II триметру без йодної про­
філактики порівняно з показником групи, де ця 
профілактика проводилась (p=0,027). Для вагіт­
них III триместру ця відмінність не була вірогід­
ною (p=0,640).

Поряд із дифузним збільшенням ЩЗ у 9,4% 
випадків у жінок виявлено вузловий зоб.

Інформованість населення про недостатність 
йоду є головним чинником, що впливає на ефек­
тивність профілактичних заходів. Обізнаність 
населення щодо цієї проблеми багато в чому за­
лежить від джерел інформації. Встановлено, що 
серед опитаних жінок 87,2% знали про проблеми, 
пов’язані з йодним дефіцитом, і 12,8% — не зна­
ли. Джерелом надходження інформації про про­
блему йодного дефіциту у 39,2% випадків були 
лікарі, із засобів масової інформації про йодний 
дефіцит дізнавалися 45% вагітних, 6,25% взагалі 
не володіли такою інформацією.

Хоча значна частина вагітних (70,5%) були 
поінформованими про прояви ЙД у  майбут­
ньої дитини, слід підкреслити, що майже трети­
на (29,5%) опитаних такої інформації не мали. 
Знання про найгрізніші можливі наслідки йод­
ної недостатності, такі як зниження інтелекту та 
розумова відсталість, недостатній фізичний роз­
виток і можливі внутрішньоутробні вади розви­
тку плода, у багатьох жінок були недостатніми.

Таблиця 2.  Показники йодного забезпечення залежно 
від терміну вагітності

Триместр 
вагітності n М±m, 

мкг/л
Медіана 
йодурії, мкг/л

Інтервал 
коливань, мкг/л

I 18 108,1±11,2 99,5 46,6-188,7
II 57 120,7±13,1 93,0 17,3-559,9
III 124 142,3±10,3 110,8* 16,4-668,1

Примітка: * — p<0,05 порівняно з показником II триместру 
вагітності за критерієм Манна-Уїтні.

Таблиця 3.  Об’єм щитоподібної залози (см3) і частота випадків 
зоба у жінок залежно від терміну вагітності та використання йодної 
профілактики

Триместр 
вагітності

Наявна ЙП (n=47) Відсутня ЙП (n=152)
медіана М±m % 

зоба
медіана М±m % 

зоба
I 9,07 10,28±1,99 33,3 9,33 9,72±0,88 14,3
II 10,12 10,85±0,86 16,7 11,93 12,57±0,69 32,1*
III 11,0 11,77±1,0 37,9 12,1 12,96±0,54 52,8#

Загалом 10,3 11,47±0,76 33,3 11,4 11,76±0,34 33,3

Примітка: * — p=0,027, # — p=0,640 за критерієм Фішера.
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Опитування вагітних про використання фар­
мацевтичних засобів для профілактики усклад­
нень вагітності показало, що жінки використо­
вували загалом 17 різних препаратів, серед яких 
йодовмісні  — йодомарин, йодбаланс, тироксин; 
вітамінно-мінеральні комплекси, що містять 
йод,  — мультитабс, пренатал, вітрум, вітрум-
пренатал форте; вітамінно-мінеральні комплек­
си, що не містять йоду, — елевіт, прегнавіт, ревіт 
тощо. Аналіз використання препаратів показав, 
що лише 24% жінок вживали препарати, які дій­
сно містять йод (рис. 2).

Дослідження йодного забезпечення населен­
ня, а  також вивчення поширеності тиреоїдної 
патології проводяться у  багатьох країнах світу. 
Вчасне виявлення зони ендемії, застосування 
адекватної йодної профілактики, постійний мо­
ніторинг її ефективності покладено в основу дер­
жавних програм із йодної профілактики, прийня­
тих у більшості європейських країн [23]. Поста­
новою Кабінету Міністрів України від 26 вересня 
2002 р. № 1418 було прийнято Державну програ­
ма профілактики йодозалежних захворювань на 
2002-2005 роки та видано відповідні методичні 
рекомендації щодо лікування та профілактики 
розладів, спричинених нестачею йоду [24, 25].

Для узагальнення результати даного дослі­
дження можна порівняти з подібними, проведени­
ми в Польщі, де було проведено крос-обстеження 
100 вагітних віком 23-43 роки та терміном вагіт­
ності 5-38 тижнів. Понад половину (59%) вагіт­
них використовували йодну профілактику та 
мали показник медіани екскреції йоду з сечею, 
вищий за такий у групі вагітних, які не викорис­
товували йодної профілактики (146,9 мкг/л про­
ти 97,3 мкг/л, p<0,001). Загалом лише 28% вагіт­
них мали достатній рівень йодного забезпечення. 
Частота випадків зоба складала 28% [26].

У дослідженні, проведеному у  регіоні легкого 
йододефіциту в Іспанії, було виявлено, що ризик гі­

потрофії у немовлят, народжених жінками з йодурі­
єю в III триместрі на рівні 100-149 мкг/л, є нижчим, 
ніж у  немовлят, народжених жінками з йодурією 
<50 мкг/л (ВШ 0,15; 95% ДІ 0,03-0,76) [27].

В іншому дослідженні, проведеному у Ниж­
ньому Новгороді (РФ), оцінювали рівні ТТГ, 
вТ4, АТ-ТПО, екскрецію йоду із сечею, а також 
тиреоїдний об’єм серед груп вагітних: I  група 
(n=111) — KI 200 мкг/добу та II група (n=109) — 
KI 300  мкг/добу. На тлі проведення профілак­
тики під час вагітності було зазначено вірогід­
не збільшення медіани йодурії до 259,6  мкг/л 
у  вагітних II групи (p=0,0000), тоді як у  I гру­
пі екскреція йоду із сечею складала 96,9  мкг/л 
(p=0,002). Автори дійшли висновку, що йодна 
профілактика є оптимальною за умов викорис­
тання йоду в дозі 300 мкг/добу [28].

Отже, у  даному дослідженні, так як і в  інших 
країнах, виявлено недостатність споживання йоду 
вагітними і доведено необхідність групової йодної 
профілактики. Крім того, для адекватного йодного 
забезпечення під час вагітності необхідно прове­
дення моніторингу надходження йоду в організм, 
забезпечення ліпшого інформування вагітних про 
шкоду йододефіциту для них і дитини.

Висновки

1.	 Значна частина обстежених вагітних в Укра­
їні знаходилися в  умовах йодної недостат­
ності. Найбільший відсоток (71,1%) інди­
відуальних показників йодурії, нижчих від 
150 мкг/л, спостерігався у групі вагітних, які 
не використовували для профілактики йо­
довмісні препарати або вітаміни.

2.	 Про наявність йододефіциту у вагітних свід­
чить також значна частота дифузного та вуз­
лового зоба — 33,3% і 9,4% відповідно.

3.	 Рівень йодної профілактики серед вагітних 
недостатній, лише 24% жінок приймали пре­
парати, які дійсно містять йод.

4.	 Недостатній рівень обізнаності та дефіцит 
джерел інформації про загрозу йодної недо­
статності є причиною негативного ставлення 
вагітних до йодованої харчової солі та йодо­
вмісних препаратів як засобів профілактики 
йодозалежних захворювань.
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Йодное обеспечение и состояние йодной 
профилактики среди беременных

И.А. Лузанчук, В.И. Кравченко, Б.К. Медведев, С.В. Постол
ГУ «Институт эндокринологии и обмена веществ им. В.П. Комиссаренко 

НАМН Украины»

Резюме. Обследованы 199 беременных в  возрасте 18-42  года 
(28,6±1,7  года) в  первом (10,0±0,4 недели), втором (21,6±0,5 недели) 
и  третьем (34,9±0,4 недели) триместрах беременности. Для мони-
торинга состояния йодного обеспечения и  оценки эффективности 
средств групповой йодной профилактики определяли экскрецию 
йода с мочой, состояние щитовидной железы (ЩЗ) при помощи уль-
тразвуковых исследований и  уровень йодной профилактики путем 
опроса. Результаты. Значительная часть беременных, по результатам 
определения йодурии, имели йодную недостаточность. Наибольший 
процент случаев (71,1%) недостаточного йодного потребления, ниже 
150 мкг/л, наблюдался в группе беременных, которые не использова-
ли для профилактики йодсодержащие препараты. Среди женщин, ис-
пользующих йодную профилактику и принимающих витаминно-мине-
ральные комплексы, содержащие йод, этот процент составлял 54,4%. 
Чрезмерные значения йодурии имели место у 14,9% беременных, по-
лучающих йодную профилактику, и у 8,5% без нее. Только в 27,7% слу-
чаев у беременных, которые принимали йодсодержащие препараты, 
и в 20,4% среди не принимающих препараты, содержащие йод, резуль-
таты определения йодурии были в интервале 150-249 мкг/л, что сви-
детельствовало о достаточном уровне йодного обеспечения. Частота 
зоба с профилактикой и без, по данным УЗИ, у беременных составляла 
33,3%. Наряду с диффузным зобом в 9,4% случаев наблюдали узловой 
зоб, практически большинство женщин в обеих группах находилось 
в  зоне йодного дефицита. Опрос женщин показал, что беременные 
использовали для профилактики осложнений беременности 17 раз-
ных препаратов, среди которых йодсодержащиe препараты  — йо-
домарин, йодбаланс, тироксин; витаминно-минеральные комплексы, 
содержащие йод,  — мультитабс, пренатал, витрум, витрум-пренатал 
форте; витаминно-минеральные комплексы, не содержащие йод,  — 
элевит, прегнавит, ревит и др., в целом только 24% женщин принимали 
препараты, которые действительно содержат йод. Установлено, что 
среди опрошенных женщин 87,2% ознакомлены с проблемами, свя-
занными с йодным дефицитом и его вредом для организма, и 12,8% —  
не знакомы. Значительная часть беременных (70,5%) информированы 
о проявлениях ЙД у будущего ребенка, 29,3% опрошенных такой ин-
формацией не располагают. У многих беременных не было достаточ-
ных знаний о снижении интеллекта у детей и умственном отставании, 
недостаточном физическом развитии и  возможных внутриутроб-
ных пороках развития плода вследствие йодной недостаточности.  
Выводы. У значительной части (больше 70%) беременных имел место 
йодный дефицит, что может негативно влиять на состояние щитовид-
ной железы, а также на физическое и умственное развитие плода.
Ключевые слова: беременность, йодный дефицит, щитовидная же-
леза, зоб, экскреция йода с мочой, йодная профилактика.

Iodine status and state of iodine prophylaxis 
among pregnant women 

I.A. Luzanchuk, V.I. Kravchenko, B.K. Medvedev, S.V. Postol
State Institution «V.P. Komisarenko Institute of Endocrinology and Metabolism, 

Nat. Acad. Med. Sci. of Ukraine»

Summary. The present study involves 199 pregnant women aged 18 to 
42 years (28.6±1.7) of the first (10.0±0.4 weeks), second (21.6±0.5 weeks) 
and the third (34.9±0.4 weeks) trimester of pregnancy. To monitor the 
iodine status and assessment of the efficacy of the measures of iodine 
prophylaxis tests including urinary iodine excretion level; assessment 
of thyroid status using ultrasound; and quizzing of subjects’ attitude to 
iodine prophylaxis were performed. Results. The study of urinary iodine 
excretion has showed that a significant part of pregnant women were 
under conditions of iodine deficiency. The highest percentage (71.1%) 
of urinary iodine insufficiency measures under 150  μg/L was noted 
in the group of pregnant women who did not use iodine-containing 
medications or vitamins for the prevention. Among women who use 
iodine prophylaxis and take vitamin and mineral supplements that 
contain iodine, this percentage of results was 54.4%. Excessive urinary 
iodine values were noted in 14.9% of pregnant women receiving iodine 
prophylaxis and in 8.5% without it. Only 27.7% of the results of urinary 
iodine excretion for pregnant women who received iodine-containing 
drugs, and 20.4% for those who did not take these drugs, were within 
the range 150 to 249 μg/L with a sufficient iodine status. Based on USI 
data, among pregnant women the incidence of thyroid enlargement 
was 33.3%, along with a diffuse thyroid goiter, in 9.4% of women cases 
of nodular goiter were reported. A survey of pregnant women about 
the use of medicines for iodine prophylaxis has shown that there are 
17 different authorized drugs including iodine-containing medications: 
Iodomarin, Iodbalans, Thyroxin; vitamin and mineral iodine-containing 
supplements: Multitabs, Prenatal, Vitrum, Vitrum-Prenatal Forte; vitamin 
and mineral supplements that do not contain iodine: Elevit, Pregnavit, 
Revit, and others; in fact, only 24% of women were taking drugs that 
do contain iodine. It has been established that among the surveyed 
women 87.2% were awared of the iodine deficiency problems and 
their damaging effect, while 12.8% were unawared of these problems. 
A significant part of pregnant women (70.5%) are informed about 
the manifestations of iodine deficiency in the future child and of 
the surveyed women 29.3% don’t have such information. Many of 
pregnant women had an incomplete knowledge of the possible 
consequences of iodine deficiency, such as intellectual impairment 
and mental retardation, insufficient physical development, and 
possible intrauterine fetal malformations. Conclusion. Considering all 
above significant part of the pregnant women (over 70%) are under 
conditions of iodine deficiency that can have negative effect for thyroid 
gland and negative consequences for fetus development and children 
mental development.
Keywords: pregnancy, iodine deficiency, thyroid gland, goiter, urinary 
iodine excretion, iodine prophylaxis.
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