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Резюме. Обстежено 61 мешканця Київської області: з них 45
без тиреоїдної патології – контрольна група, та 16 з із діагносто-
ваним вузловим зобом - дослідна група.

При дослідженні екскреції йоду з сечею – медіана йодурії в
контрольній групі становила 65,0 мкг/л, в дослідній групі серед
пацієнтів з вузловим зобом 72,15, що вказувало на наявність
йододефіциту слабкого ступеня.

В обстежених пацієнтів з вузловим зобом встановлено зни-
жений (p<0,05) рівень кальцію в сироватці крові – медіанне зна-
чення - 74,17 мг/л та магнію 17,67 мг/л, мікроелемента цинку 0,73
мг/л, (p<0,05) та селену 0,03 мг/л (p<0,05) порівняно з відповід-
ними показниками в контрольній групі.

Відносний ризик (RR) розвитку вузлового зоба при зниженому
вмісту кальцію в крові становив 1,66 (95 % ДІ 1,07–2,09)
(p<0,05),при поєднаному низькому вмісту кальцію та селену 2,30
(95 % ДІ 1,147–4,085),(p<0,05), при низькому вмісту магнію -
RR=2,6 (95 % ДІ 1,11-6,09), (p<0,05).

Ключові слова: йодний дефіцит, щитоподібна залоза,
вузловий зоб, екскреція йоду із сечею, макро- та мікроелементи,
відносний ризик виникнення захворювання

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Вузловий зоб (ВЗ) вважається багатофакторним захворю-
ванням [1, 2].

Виникнення ВЗ є результатом складної взаємодії ендо-
генних та численних екзогенних факторів. Так, при пору-
шеннях процесів гормоноутворення внаслідок різних при-
чин (недостатність надходження аліментарного йоду, пору-
шення його засвоєння, медикаментозний чи спадковий де-
фект синтезу гормонів тощо) в організмі за механізмом зво-
ротнього зв’язку відбувається стимуляція щитоподібної
залози (ЩЗ) гіпофізом шляхом активації продукування
тиреотропного гормону (ТТГ), кінцевим ефектом такої сти-
муляції є утворення проліферативно-гіперпластичних вузлів
у ЩЗ [3].

Ряд авторів дотримуються думки, що основна роль у
стимуляції проліферації тиреоцитів належить аутокринним
факторам росту, таким як інсуліноподібний фактор росту,
епідермальний фактор росту та фактор росту фібробластів.
Ці біокомпоненти є фізіологічними модуляторами пролі-
ферації та апоптозу тиреоцитів [4,5]. У цьому випадку над-
ходячи до тиреоциту, йод зв’язується не лише із тирозиль-
ними залишками тиреоглобуліну, а й з ліпідами, утворюючи
йодолактони і йодоальдегіди. Останні є фізіологічними бло-
каторами продукування аутокринних факторів росту та при
зменшенні їх вмісту у ЩЗ посилюється стимуляція росту
тиреоцитів.

Поряд з йододефіцитом, розвитку ВЗ сприяє також дефі-
цит інших мікроелементів та порушення їх співвідношення.
Ризик розвитку ВЗ підвищує дефіцит заліза, кальцію, селену
та інших компонентів [6-9]. Встановлено важливе значення
селену та цинку в метаболізмі йоду. Їхня недостатність нега-
тивно впливає на функцію ЩЗ. Досліджується питання про
значення в патогенезі захворювань ЩЗ таких мікроеле-

ментів як мідь, бром, марганець [10,11].
Дослідження, які проводились нами раніше, виявили

наявність йодного дефіциту практично на всій території Ук-
раїни та сталу недостатність йоду в харчуванні населення
північного регіону України [12-15]. Питання поєднаного
дисбалансу інших елементів у пацієнтів з ВЗ нами висвіт-
люється вперше та є на нашу думку, важливим для вивчення
патогенетичних факторів і механізмів порушень у хворих з
вузловою патологією ЩЗ.

Мета дослідження: встановлення особливостей макро-
та мікроелементного забезпечення населення Київської об-
ласті та їх значення у виникненні вузлового зоба.

Матеріал і методи дослідження
Обстежено 61 особу віком 29-46 років, 45 контрольної (21 чо-

ловіків та 24 жінок) віком 39,48±0,66 та 16 дослідної групи (10
жінок та 6 чоловіків) віком 39,0± 1,26 з діагностованим ВЗ з райо-
нів Київської області.

Визначення вмісту йоду в сечі проводили церій-арсенітним
методом Sandell–Kolthoff в модифікації Dunn [16]. Результати
дослідження трактували згідно з критеріями ВООЗ [17]. Дослі-
дження йодурії проходять постійний зовнішній контроль якості в
СDC Центрі, Атланта (США).

Ультразвукові дослідження ЩЗ проводились сканером Tera-
son 2000 з лінійним датчиком частотою 10 мГц. Розміри ЩЗ виз-
начали відповідно до рекомендацій Brunn [18]. При оцінці об’ємів
ЩЗ у дорослих використовувались граничні нормативи (Цыб и
соавт.) – для жінок 13 смі, для чоловіків 15смі [19].

Дослідження вмісту макЕ та мікЕ в сироватці крові проводи-
лося після мікрохвильової мінералізації проб сироватки крові та
подальшого визначення їх вмісту методом атомно-емісійної
спектрометрії з індуктивно-зв’язаною плазмою (джерело-2003) на
приладі Optima 2100 DV фірми Perkin Elmer (США), за рекомен-
дованою методикою в лабораторії аналітичної хімії та моніторингу
токсичних сполук ДУ „Інститут медицини праці НАМН України”.
Нижня та верхня межа норми вмісту елементів у сироватці крові
становили для магнію 17-28 мг/л, кальцію 90-112 мг/л, цинку 0,6 -1,2
мг/л, заліза 0,6 -1,68 мг/л, міді 0,7 -1,55 мг/л селену 0,046 - 0,14
мг/л. [20].

Функціональні стан ЩЗ досліджували за вмістом тиреотроп-
ного гормону - ТТГ, вільного тироксину - вТ4, тиреоглобуліну - Тг
методом радіоімунного аналізу за допомогою стандартних наборів
фірми «Amersham» (Велика Британія). Для дослідження рівнів
антитіл до тиреоглобуліну та тироксин пероксидази в сироватці
крові застосовували імуноферментний метод з використанням
стандартних наборів фірми «Medizim»(Німеччина).

Статистичну обробку даних проводили відповідно до вимог
доказової медицини та біостатистики, застосовуючи підходи
сучасної неінфекційної епідеміології [21;22]. При проведенні
статистичного аналізу використовували пакет програм пакет SPSS
11.0. та MedStat [23].

Результати дослідження та їх обговорення
Проведені дослідження засвідчили, що медіана йодурії

в обстежених контрольної групи з Київської області стано-
вила 65,0 [40,75-109,45] мкг/л, у дослідній групі серед па-
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цієнтів з вузловим зобом МЕ також вказувала на наявність
йододефіциту слабкого ступеня. Достовірних відмінностей
по групах не спостерігалось (табл.1). У групі контролю 28,8%
результатів вказували на достатній рівень йодного забезпе-
чення, 6,7 % визначень йодурії мали величини до 20мкг/л,
тобто знаходились в зоні тяжкого йодного дефіциту. Серед
пацієнтів з вузловим зобом у 31,2 % обстежених спостері-
гали достатній рівень йодного забезпечення, 6,2 % обсте-
жених знаходились в зоні тяжкого йодного дефіциту, отже у
порівнянні з контролем стан йодного забезпечення у дослід-
ній групі не відрізнявся.

Показник визначення тиреоглобуліну є критерієм більш
сталого йододефіциту. У контрольній групі медіана значення
ТГ становила 9,3 [5,2-18,55] мкг/л. Медіана ТГ в дослідній
групі була подібною. Тобто, рівень ТГ у групі з ВЗ,  порівняно
з контролем, достовірно не відрізнявся. Рівень ТТГ вище
4мМО спостерігався у 6,3 % обстежених у дослідній та у
2,2 % - контрольної групі. За результатами ультразвукових
досліджень медіана розміру ЩЗ серед пацієнтів з вузловим
зобом становила 10,75 [9,08-12,625] смі, показник у кон-

трольній 11,05 [9,6-12,85] смі. Була відмічена активація імун-
них процесів у ЩЗ при вузловому зобі. У групі пацієнтів з
ВЗ мав місце збільшений рівень титру антитіл до тироксин
пероксидази (АТПО) 24,4 [17,75-29,9] мО/мл (p<0,05 у
порівнянні з контролем) (табл. 1).

Отримані дані стосовно рівня макЕ та мікЕ у сироватці
крові обстежених були досить неоднорідні тому для оцінки
їх значимості нами проведено аналіз розподілу результатів
по кожному з досліджуваних елементів. У рядах отриманих
нами даних встановлено анормальний розподіл результатів
вибірки, тому наведені значення медіани та квартильних
інтервалів рядів.

Показник медіани вмісту кальцію у сироватці крові в
контрольній групі обстежених становив 90,13 [72,34-103,94]
мг/л. Вміст кальцію у групі з ВЗ був нижчим та становив
74,17 [52,36-88,91] мг/л (p<0,05, за критерієм Манна-Уітні)
в порівнянні з контрольною групою (рис. 1).

Медіана вмісту магнію в сироватці контрольної групи
обстежених становила 21,65 [19,41-26,67] мг/л. Вміст маг-
нію у сироватці крові пацієнтів з ВЗ 17,66 [14,73-22,72] мг/л,
був достовірно нижчим (p<0,05, за критерієм Манна-Уітні),
порівняно з контрольною групою.

Медіана вмісту цинку в сироватці в контрольній групі
обстежених 0,88 [0,77-1,15] мг/л. Вміст цинку у сироватці
крові групи пацієнтів з ВЗ становив 0,72 [0,51-0,84] мг/л,
достовірно нижчий (p<0,05, за критерієм Манна-Уітні), в
порівнянні з контрольною групою.

У сироватці крові обстежених контрольної групи медіана
вмісту заліза становила 0,84 [0,67-1,12] мг/л. Вміст заліза
нижчий 0,6 мг/л виявлено у 22,5 % обстежених та вище нор-
ми у 2,5 %. Вміст заліза в групі з вузловим зобом становив
0,96 [0,47-1,41], 31,25 % проб сироватки крові були зі вміс-
том заліза нижчим оптимального рівня.

Медіана вмісту міді у сироватці крові обстежених кон-

Таблиця 1.  Показники йодурії та тиреоїдного статусу в 
обстежених Київської області 

Показник Контрольна група Дослідна група 
 Медіана [Q1 – Q3] Медіана [Q1 – Q3] 

(n) 45 16 
Йодурія [мкг/л] 65,0 [40,75-109,45] 72,15 [47,45-111,45] 
Тг [мкг/л] 9,3 [5,2-18,55] 8,65 [4,45-15,875] 
Об’єм ЩЗ[см³] 11,05 [9,6-12,85] 10,75 [9,08-12,625] 
TТГ [мМО/мл] 1,2 [0,8-1,95] 1,7 [1,0-2,1] 
вT4 [пмоль/л] 16,3 [12,8-19,8] 14,95 [13,4-16,5] 
ATПO [мМО/мл] 19 [5,0-26,55] 24,4 [17,75-29,9]* 
ATTг [мМО/мл] 18 [7,0-23,5] 13,25 [8,425-24,55] 

Примітка: [Q1 – Q3] – 25-75 квартилі; * P<0,05 порівняно з 
контролем за критерієм Манна-Уітні 

Рис. 1. Порівняльний вміст макро- та мікроелементів в сироватці крові обстежених. * P< 0,05 – порівняно з контролем
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трольної групи становила 0,91 [0,81-1,26] мг/л. Серед па-
цієнтів з ВЗ вміст міді був подібним та становив 0,92 [0,79-
1,08] мг/л, достовірно не відрізнялась порівняно з показ-
ником контрольної групи, 12,5 % проб сироватки крові були
зі вмістом міді нижчим оптимального рівня.

Показник медіани вмісту селену в контрольній групі
обстежених 0,039 [0,03-0,11] мг/л. Відсоток проб сироватки
крові зі вмістом селену нижчим оптимального рівня стано-
вив 67,5 %. Вміст селену серед пацієнтів з ВЗ становив 0,029
[0,024-0,047] мг/л достовірно нижчий (p<0,05, за критерієм
Манна-Уітні), порівняно з контрольною групою (рис. 1).

Досліджували кореляцію між вмістом різних елементів
поміж собою по групах обстежених (табл. 3). Виявлена до-
стовірна (p<0,05) кореляція між вмістом кальцію та магнію,
у групі з ВЗ коефіцієнт кореляції (r) становив 0,526. Досто-
вірна (p<0,01) кореляція встановлена між вмістом кальцію
та міді, у групі контролю коефіцієнт кореляції - 0,429.

У групі контролю вміст заліза корелював з рівнем антитіл
до тиреопероксидази 0,332 (p<0,05). У пацієнтів з ВЗ вста-
новлені корелятивні зв’язки між рівнем заліза та показни-
ками тиреоїдного об’єму (r= 0,511, p<0,05), магнію та рівнем
антитіл до тиреоглобуліну (r= 0,599, p<0,05), міді та рівнем
тиреоглобуліну (r= 0,595, p<0,05).

Для визначення впливу біологічно активних елементів
на розвиток ВЗ було оцінено відносний ризик розвитку цього
захворювання в обстежених. Для оцінки відносного ризику
на розвиток ВЗ при дефіциті або надлишку біологічно ак-
тивного елемента користувалися критерієм 2 для чотири-
пільної таблиці спряженості з корекцією за Фішером.

Відносний ризик (RR) розвитку вузлового зоба при зни-
женому вмісту кальцію в крові становив 1,66 (95 % ДІ 1,07–
2,09) (p<0,05), при поєднаному низькому вмісту кальцію та
селену 2,30 (95 %ДІ1,147–4,085),(p<0,05), при низькому
вмісту магнію - RR = 2,6 (95 % ДІ 1,11-6,09), (p<0,05).

Висновки
1. У Київській області мала місце йодна недостатність

слабкого ступеня, на що вказували значення медіани йодурії -
72,1 мкг/л у дослідній групі та 65,0 мкг/л у контрольній.

2. За результатами дослідження мікроелементів в сиро-
ватці крові в групі обстежених з вузловим зобом встанов-
лений знижений вміст кальцію та магнію в порівнянні з
контрольною групою.

3. В обстежених з вузловим зобом порівняно з контроль-
ною групою мав місце знижений вміст цинку в сироватці
крові.

4. У групі з вузловим зобом встановлений знижений
вміст селену в сироватці крові порівняно з результатами у
контрольній групі.

5. Встановлена достовірна кореляція між вмістом каль-
цію та магнію в сироватці крові обстежених з вузловим
зобом.

6. Відносний ризик розвитку вузлового зоба при зни-
женому вмісту кальцію в крові становив 1,66 (95 % ДІ 1,07–
2,09) (p<0,05), при поєднаному низькому вмісту кальцію та
селену 2,30 (95 %ДІ 1,147–4,085),(p<0,05), при низькому
вмісту магнію - RR = 2,6 (95 % ДІ 1,11-6,09), (p<0,05).
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Кравченко В.И., Лузанчук И.А., Андрусишина И.М.*,
Полумбрик М.О.**

Исследование макро- и микроэлементного статуса у па-
циентов с узловым зобом среди жителей Киевской области

ГУ „Институт эндокринологии и обмена веществ им. В.П. Ко-
мисаренка НАМН Украины”, 04114 Киев, Украина

*ГУ „ Институт медицины труда НАМН Украины”, Киев,
Украина.

**Национальный университет пищевых технологий
Резюме. Обследовано 61 жителей Киевской области: из них

45 без тиреоидной патологи контрольная группа и 16 с диагнос-
тированным узловым зобом-опытная группа.

При исследовании экскреции йода с мочой – медиана в кон-
трольной группе 65,0 мкг/л, в опытной группе -72,15, указывали

на наличие йододефицита легкой степени.
В группе пациентов с узловым зобом выявлен более низкий

(p<0,05) уровень кальция – значение медианы - 74,17 мг/л, магния
17,67 мг/л, микроэлемента цинка 0,73 мг/л. (p<0,05) и селена 0,03
мг/л (p<0,05) в сыворотке крови в сравнении с исследованиями в
контрольной группе.

Относительный риск развития узлового зоба при сниженном
содержании кальция 1,66 (95 % ДІ 1,07–2,09) (Р0,05), при
сочетанном сниженном содержании кальция и селена 2,30 (95%
ДІ1,147–4,085), (p<0,05), при низком содержании магния
составлял RR =2,6 (95 % ДІ 1,11-6,09), (Р0,05).

Ключевые слова: йодный дефицит, щитовидная железа,
узловой зоб, экскреция йода с мочой, макро- и микроэлементы,
относительный риск возникновения заболевания.

V.I. Kravchenko, I.A. Luzanchuk, I.M. Andrusyshyna*,
M.O. Polumbrik**
Study of Macro- and Microelement Status in Patients with

Nodular Goiter Residing in Kyiv Region
V.P. Komisarenko Institute of Endocrinology and Metabolism,

Academy of Medical Sciences of Ukraine, Ukraine.
* Institute of Occupational Health of the NAMS of Ukraine, Kyiv,

Ukraine
** National University of Food Technologies, Kyiv, Ukraine
Abstract. Sixty-one residents of Kiev region (16 individuals with

nodular goiter and 45 individuals without thyroid pathology – the
control group) were examined. When studying urinary iodine excretion,
median urinary iodine concentration in the control group was 65.0 јg/
l, while in patients with nodular goiter, it was 72.15 јg/l indicating
mild iodine deficiency. In patients with nodular goiter, there were
observed decreased serum levels of calcium - 74.17 mg/l (p<0.05),
magnesium - 17.67 mg/l, zinc - 0.73 mg/l (p<0.05) and selenium -
0.03 mg/l (p<0.05) as compared to those in the control group. The
relative risk of developing nodular goiter in decreased serum calcium
concentration was 1.66 (95% confidence interval 1.07-2.09), (p<0.05);
in decreased serum concentration of both calcium and selenium, it was
2.30 (95% confidence interval 1.147–4.085), (p<0.05); in low serum
magnesium concentration, the relative risk was 2.6 (95% confidence
interval 1.11-6.09) (p<0.05).

Keywords: iodine deficiency; thyroid gland; nodular goiter;
urinary iodine excretion; macro- and microelements; relative risk
of developing diseases.
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