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Алгоритм обстеження і технологія  
лікування дітей із дифузним  

нетоксичним зобом, що мешкають 
в умовах легкого йододефіциту

Методичні рекомендації

Актуальність проблеми зумовлена низькою 
ефективністю профілактично-лікувальних 

заходів, які проводяться в країні з метою запо-
бігання виникненню та прогресуванню дифуз-
ного нетоксичного зоба (ДНЗ) (код МКХ-10 — 
Е 04.0) під час статевого дозрівання, що негатив-
но впливає на соматичне і психічне здоров’я, 
фізичну та розумову працездатність, якість 
життя підлітків.

На особливу увагу заслуговує питання щодо 
обсягу обстеження та комплексного диференційо-
ваного лікування хворих на ДНЗ з урахуванням 
мультифакторної природи захворювання за умов 
несприятливого його перебігу, ризику формуван-
ня субклінічного гіпотиреозу.
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Перелік умовних скорочень

АТ ТПО — антитіла до тиреопероксидази

ДНЗ — дифузний нетоксичний зоб

ЗСР — затримка статевого розвитку

ЗТР — затримка темпів росту

КІ — калію йодид

ЛГ — лютропін

МТН — мінімальна тиреоїдна недостатність

НСТ — нітросиній тетрозолій 

ПРЛ — пролактин

СГ — субклінічний гіпотиреоз

СТГ — соматотропний гормон

СЗГ — стероїдзв’язувальний глобулін

ІФР-1 — інсуліноподібний фактор росту 1 типу

T3 — трийодтиронін 

Т4 — тироксин

ТТГ — тиреотропний гормон

УЗД — ультразвукове дослідження

ФСГ — фолітропін

ЩЗ — щитоподібна залоза

fТ3 — вільний трийодтиронін

fТ4 — вільний тироксин

Zn — цинк

Fe — залізо

Se — селен

СD+ — кластер диференціювання клітин

Cd — кадмій

Cо — кобальт

Pb — свинець
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Методичні рекомендації підготовлено за ре -
зультатами НДР «Удосконалити методи ліку-
вання хворих на дифузний нетоксичний зоб на 
етапах статевого дозрівання» (2013—2015 рр.), 
№ ДР 0113U001068, і присвячено викладенню 
сучасних уявлень щодо алгоритму обстеження 
хворих із ДНЗ та визначення подальшої тактики 
лікування й реабілітації.

Уперше представлено комплексну оцінку здо-
ров’я 400 підлітків 10—17 років із ДНЗ (198 дівчат 
і 202 хлопці), які мешкають в умовах легкого 
йододефіциту, на етапах статевого дозрівання, 
описано стан когнітивних функцій, якість життя 
з урахуванням морфофункціональної характе-
ристики щитоподібної залози (ЩЗ). Отримані 
результати зіставлено з показниками здоров’я 
однолітків із нормальним об’ємом ЩЗ (107 дівчат 
і 168 хлопців).

На підставі отриманих результатів обґрунтова-
но алгоритм обстеження підлітків із ДНЗ та запро-
поновано удосконалену технологію їх лікування 
під час статевого дозрівання, що сприятиме збере-
женню трудового, репродуктивного потенціалу та 
психічного здоров’я, поліпшенню адаптації до 
розумових навантажень. 

Застосування індивідуального підходу до тера-
пії 87 підлітків (42 хлопці і 45 дівчат) із несприят-
ливим прогнозом перебігу ДНЗ дало змогу підви-
щити ефективність лікування до 77,4 % порівняно 
з 26,9 % при монотерапії препаратами калію йодиду.

Методичні рекомендації призначені для лікарів 
загальної практики (педіатрів, сімейних лікарів та 
ендокринологів).

1. Соматичне і психічне здоров’я, стан  
когнітивних функцій та якість життя підлітків 
із різним перебігом дифузного нетоксичного 
зоба в період статевого дозрівання

Нині доведено наявність тісного взаємозв’язку 
між станом здоров’я дитини та патологією ЩЗ, 
особливо в разі проживання в регіонах із тяжким 
йододефіцитом. Так, у дітей з ендемічним зобом 
визначають вищий рівень хронічної соматичної 
патології, зниження адаптаційних можливостей і 
резистентності організму до інфекційних захво-
рювань, погіршення когнітивних функцій. 

Однак у деяких регіонах України, в яких за кри-
теріями ВООЗ (1994 р.) діагностували легкий і 
помірний дефіцит йоду, частота ДНЗ не відповідає 
показникам медіани йодурії. Так, за даними епіде-
міологічного дослідження, медіана йодурії в 
м. Харкові відповідає нормальним показникам і 
дорівнює 101,73 мкг/л. Водночас частота ДНЗ, за 
нашими даними, становить 9,7 % у дівчат і 11,0 % 
у хлопців допубертатного віку, що відповідає лег-
кому ступеню йододефіциту. У період раннього 
пубертату відсоток підлітків із ДНЗ достовірно 
збільшується (до 42,9 % у дівчат і до 35,8 % у хлоп-

ців) і серед школярів 9—17 років становить у 
середньому 17,8 %. 

Поглиблене обстеження підлітків із ДНЗ, про-
ведене в умовах клінічних підрозділів ДУ «ІОЗДП 
НАМН» (м. Харків), дало змогу більше ніж у 
половини обстежених із ДНЗ (58,4 %) виявити 
хронічні захворювання верхніх дихальних шляхів: 
субкомпенсований хронічний тонзиліт (31,2 %), 
риносинусит (6,0 %), аденоїдні вегетації (5,3 %), 
гіпертрофію піднебінних мигдаликів (15,9 %) 
тощо. У 16,7 % підлітків діагностували хронічний 
бронхіт, 13,3 % хворих у минулому перенесли тон-
зило- або аденотомію. У 10,9 % підлітків реєстро-
вані алергійні реакції на харчові продукти та/або 
лікарські препарати. Більшість хворих (87,0 %) 
мали два і більше супутніх захворювань. 

За нашими даними, у школярів з ДНЗ майже 
вдвічі частіше, ніж в однолітків з нормальним 
об’ємом ЩЗ (107 дівчат і 168 хлопців), діагносту-
вали патологію органів травлення (86,9 % проти 
54,2 %). 81,5 % підлітків із ДНЗ мають хвороби 
травлення, у структурі яких переважають функціо-
нальні розлади жовчного міхура та сфінктера Одді, 
зазвичай за гіпотонічним типом (76,3 %). У чверті 
пацієнтів під час ультразвукового дослідження 
(УЗД) органів черевної порожнини визначали 
явища холестазу й незначне збільшення розмірів 
печінки. 

Хронічний гастрит з нормальною кислототвір-
ною функцією діагностували у 13,7 % пацієнтів, 
гастродуоденіт у стадії нестійкої ремісії — у 3,9 %. 
Функціональні захворювання шлунково-кишко-
вого тракту визначено у 9,8 % хлопців та в пооди-
ноких випадках у дівчат (1,3 %).

Не викликає сумнівів наявність взаємозв’язку 
між станом тиреоїдної і серцево-судинної систем. 
Навіть мінімальна тиреоїдна недостатність (МТН) 
у дітей із ДНЗ відіграє істотну роль у генезі мета-
болічної кардіоміопатії, оскільки існує зв’язок між 
функціональною активністю ЩЗ і порушеннями 
обмінних процесів у міокарді. Встановлено, що у 
дітей із захворюваннями ЩЗ визначається висока 
частота виявів сполучнотканинної дисплазії серця. 
Так, під час УЗД серця у 74,7 % обстежених вияв-
лено малі структурні аномалії (поодинокі аберант-
ні хорди в порожнині лівого шлуночка), у 24,3 %  
діагностовано диспластичну кардіопатію та симп-
том пролапсу мітрального клапана I—II ступеня. 
Привертає увагу тенденція до зниження насосної 
функції лівого шлуночка в підлітків із ДНЗ, про 
що свідчать показники фракції викиду, які пере-
бувають у діапазоні 61—65 %. У 68,7 % підлітків із 
ДНЗ на підставі скарг та за даними електро- й 
фонокардіографії встановлено вторинну кардіо-
міопатію, яку частіше діагностували у хворих 
10—12 років (77,6 %), ніж у підлітків 13—16 років 
(59,6 %; p < 0,05).

Динамічне спостереження за підлітками із ДНЗ, 
які отримували загальноприйняту монотерапію 
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препаратами калію йодиду (КІ) у вікових дозах, 
рекомендованих Протоколами надання медичної 
допомоги дітям за спеціальністю «Дитяча ендо-
кринологія» (Наказ МОЗ України № 254 від 
7.04.2006), дало змогу виокремити групи хворих зі 
сприятливим і несприятливим перебігом ДНЗ. 
Сприятливий перебіг визначали в разі нормаліза-
ції розміру ЩЗ, несприятливий — при збереженні 
ДНЗ у віддаленому катамнезі (через 4 роки й біль-
ше з моменту виявлення зоба). На підставі зістав-
лення результатів комплексного обстеження хво-
рих зі сприятливим і несприятливим перебігом 
ДНЗ визначено інформативні прогностичні озна-
ки, які об’єднано в прогностичні таблиці (Мето-
дичні рекомендації «Прогноз перебігу дифузного 
нетоксичного зоба у підлітків, що мешкають в 
умовах легкого йододефіциту», 2012 р.). 

Застосування означених прогностичних таблиць 
дало змогу визначити несприятливий прогноз 
перебігу ДНЗ у 41,0 % хлопців і 54,6 % дівчат про-
тягом пубертату. Саме в підлітків із несприятли-
вим прогнозом перебігу ДНЗ частіше діагностува-
ли патологію системи травлення й захворювання 
органів дихання. У підлітків із несприятливим 
перебігом ДНЗ та захворюваннями верхніх 
дихальних шляхів відбувається порушення імун-
ного статусу через пригнічення Т-клітинної ланки 
імунітету на тлі зменшення фагоцитарної актив-
ності нейтрофілів та кисень-залежних механізмів 
фагоцитозу, що слід враховувати під час обстежен-
ня та лікування означеної групи хворих.

Не менш актуальне питання щодо психічного 
здоров’я дітей та підлітків із ДНЗ. За нашими 
даними, у 83,1 % хворих діагностовано психічні 
порушення, які характеризувалися поліморфни-
ми симптомами і скаргами на тривогу, емоційну 
лабільність, роздратованість, підвищену психіч-
ну та фізичну втомлюваність, головний біль, 
запаморочення. У структурі психічних порушень 
у підлітків із ДНЗ переважали органічні емо -
ційно-лабільні (астенічні), невротичні порушен-
ня, соматоформно-вегетативна дисфункція, час-

тота яких залежала від прогнозу перебігу ДНЗ 
(рис. 1). 

У хворих із несприятливим прогнозом перебігу 
ДНЗ незалежно від статі достовірно частіше діаг-
ностували органічні емоційно-лабільні (астенічні) 
розлади (46,2 %) та розлади невротичного регістру 
(38,5 %). У разі сприятливого прогнозу перебігу 
ДНЗ — майже вдвічі частіше соматоформно-
вегетативну дисфункцію (33,3 %; p < 0,01). 

Таким чином, наявність психічної патології 
серед хворих на ДНЗ у вигляді органічних 
емоційно-лабільних (астенічних) розладів та роз-
ладів невротичного регістру може бути розцінена 
як прогностична ознака несприятливого перебігу 
ДНЗ. Саме тому ці хворі при первинному обсте-
женні у лікарів-ендокринологів потребують своє-
часного направлення на консультацію до лікаря-
психіатра та невролога з подальшим призначен-
ням необхідного обсягу досліджень, серед яких не 
останнє місце посідає оцінка стану інтелектуально-
мнестичної сфери підлітка. 

За нашими даними, 44,7 % підлітків із ДНЗ мали 
відхилення за тим чи тим показником когнітивних 
функцій. Найчастіше реєстрували зниження об’єму 
короткострокової пам’яті (28,9 %) та порушення 
уваги (18,4 %). Більше ніж у третини пацієнтів діаг-
ностовано зниження працездатності та виявлено пси-
хологічні ознаки мінімальної мозкової дисфункції.

Доведено, що показники інтелектуально-
мнес  тичної сфери певною мірою залежать від 
функціонального стану тиреоїдної системи. 
Переважно це стосується особливостей пам’яті. За 
нашими даними, серед підлітків із ДНЗ та озна-
ками тиреоїдної недостатності збільшувався від-
соток помилкових відтворень порівняно з хвори-
ми з еутиреоїдним станом ЩЗ (60 і 43,5 % відпо-
відно). У 16,6 % підлітків із тиреоїдною недостат-
ністю показники концентрації уваги перебували в 
зоні патології, що вдвічі частіше, ніж у підлітків з 
еутиреозом (8,7 %). Водночас порушення інтелек-
ту траплялися в поодиноких випадках. 

Зазначені факти свідчать про погіршення показ-
ників соматичного і психічного здоров’я, стану 
когнітивних функцій у підлітків із ДНЗ.

Вивчення якості життя підлітків із ДНЗ із 
використанням опитувальника «SF-36», який є 
загальноприйнятим для обстеження хворих із хро-
нічною неінфекційною патологією, дало змогу 
визначити достатньо високий показник фізичного 
функціонування — (87,17 ± 1,89) бала, що свідчить 
про відсутність суттєвих обмежень фізичної актив-
ності. Однак у 30 % підлітків з ознаками тиреоїд-
ної недостатності та у 13,0 % — з еутиреоїдним 
станом ЩЗ фіксували зниження показника пси-
хічного здоров’я (57,48 ± 1,16), що вказує на наяв-
ність у них тривожних і депресивних станів, ознак 
психічного неблагополуччя. Третина підлітків 
(35,5 %) із ДНЗ скаржилися на підвищену втому 
внаслідок навчального та психоемоційного наван-

Рис. 1. Структура психічних розладів у хворих на ДНЗ 
залежно від перебігу захворювання
*вірогідність відмінностей показників у групах (p < 0,05) 
**вірогідність відмінностей показників у групах (p < 0,1) 
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таження, що призводить до зниження рівня жит-
тєвої активності. У 26,3 % обстежених відбувалося 
зниження показника загального стану здоров’я 
(53,85 ± 1,45), що вони пов’язували зі своїм само-
почуттям та втомою. 

Суттєвіше зниження показників якості життя, 
які стосуються психічної сфери, відбувалось 
у підлітків з ознаками тиреоїдної недостатності, 
що виявлялося підвищеною втомою внаслідок 
навчального та психоемоційного навантаження, 
зниженням активності в межах спілкування.

Наведені дані про високу частоту соматичної і 
психічної патології, порушення когнітивних функ-
цій та зниження якості життя підлітків із ДНЗ 
свідчать про необхідність комплексного підходу 
до їх обстеження та лікування. Обсяг і характер 
реабілітаційних комплексів повинен визначатися 
індивідуально командою фахівців різного профі-
лю, до якої необхідно залучати ендокринолога, 
педіатра (сімейного лікаря), за потребою — отола-
ринголога, окуліста, гастроентеролога, дитячого 
гінеколога, невролога (психіатра), медичного пси-
холога з оцінкою когнітивної функції хворих на 
ДНЗ та з урахуванням отриманих під час обсте-
ження результатів задля формування комплексної 
системи медико-психологічної реабілітації підліт-
ків із цією патологією.

2. Морфофункціональний стан щитоподібної 
залози та напруженість антитиреоїдного 
автоімунітету у хворих із різним перебігом 
дифузного нетоксичного зоба 

Результати УЗД ЩЗ свідчать, що серед підліт-
ків із несприятливим прогнозом перебігу ДНЗ 
достовірно частіше, ніж при сприятливому про-
гнозі, вже під час першого обстеження об’єм ЩЗ 
перевищував нормативні показники більше ніж на 
30—60 %, що відповідає ДНЗ II ступеня (38,2 % 
порівняно з 14,3 %; р < 0,05) (рис. 2).

Також у хворих із несприятливим прогнозом 
перебігу ДНЗ достовірно частіше спостерігалися 
зміни ехометричної картини завдяки появі ан- або 
гіперехогенних включень, гіпоехогенних тіней різ-
ного розміру (40,0 % порівняно з 14,3 %; р < 0,05), 
ознаки тиреоїдної недостатності — МТН чи суб-
клінічного гіпотиреозу (37,5 % порівняно з 29,5 %; 
p < 0,1), помірне збільшення рівня антитіл до 
тиреопероксидази (АТ ТПО) (27,3 % порівняно з 
8,0 %; р < 0,05). 

Отже, підлітки із несприятливим прогнозом 
перебігу захворювання вже на момент маніфестації 
ДНЗ характеризуються вагомішими відхиленнями 
в морфофункціональному стані ЩЗ, які супрово-
джуються помірною активацією антитиреоїдного 
автоімунітету. Задля своєчасного виявлення авто -
імунних захворювань ЩЗ та гіпотиреозу саме ця 
група підлітків потребує ретельного спостереження 
в динаміці зі своєчасною корекцією терапії.

3. Вплив дисбалансу вітамінів  
та мікроелементів на формування  
й перебіг дифузного нетоксичного зоба 
Незважаючи на ключову роль йоду у функціо-

нальній та структурній реорганізації ЩЗ, останні-
ми роками широко обговорюється вплив мікро-
елементного та вітамінного дисбалансу на форму-
вання ДНЗ, особливо в умовах легкого йодного 
дефіциту. Це зумовлено нерозривним зв’язком 
морфофункціонального стану ЩЗ та метаболізму 
йоду з мікронутрієнтами. 

Так, ріст і розвиток ЩЗ відбувається за участю 
вітамінів А, В12 і фолатів. Встановлено вза є -
мозв’язок між рівнем фолатів і продукцією тирео-
 тропіну (ТТГ). Вітаміни В1 і В2 входять до складу 
низки ферментів, зокрема йодтирозин дейодина-
зи й подвійної оксидази, і беруть участь у біосин-
тезі тиреоїдних гормонів. Вітамін Е впливає на 
ядерні рецептори клітин-мішеней, зв’язується з 
фрагментами дезоксирибонуклеїнових кислот 
і стимулює транскрипцію генів, що кодують 
білки, які беруть участь у метаболізмі тиреоїдних 
гормонів. 

Дослідники вказують на внесок мікроеле-
ментного дисбалансу у формування ДНЗ. 
Особливу увагу приділяють цинку (Zn), селену 
(Se) й залізу (Fe). Так, Zn входить до складу 
рецептора до Т3 та до ферменту супероксиддис-
мутази. Se має важливе значення для біосинтезу 
селенобілків тиреоїдного метаболізму, а за його 
дефіциту знижується проліферація тиреоїдних 
клітин і посилюється проліферація фіброблас-
тів, що сприяє розвитку фіброзу й перешкоджає 
відновленню тиреоїдної тканини, унаслідок чого 
формується дисбаланс тиреоїдних гормонів. За 
дефіциту Fe спостерігається зниження загально-
го рівня трийодтироніну (Т3) на 43 %, а загаль-
ного рівня тироксину (Т4) — на 67 %, що зумов-
лено зниженням активності гем-залежної тирео-
пероксидази.

Антагоністами есенціальних мікроелементів 
(Se і Zn) виступають кадмій (Cd) і свинець (Pb). 
У зв’язку з аналогічною будовою Cd та Zn, поді-
бністю створюваних ними тетраедричних комп-

Рис. 2. Ступінь збільшення ЩЗ за даними УЗД залежно 
від прогнозу перебігу захворювання
*вірогідність відмінностей у групах зі сприятливим і несприятливим  
перебігом захворювання (p < 0,05)
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лексів Cd здатний заміщати Zn у хелатах цього 
металу. Встановлено збільшення об’єму ЩЗ у 
разі накопичення Cd в організмі. Високий рівень 
надходжен ня Pb призводить до збільшення кон-
центрації ТТГ без достовірної зміни рівня цирку-
ляції T3 і T4. 

Таким чином, порушення надходження необхід-
ної кількості вітамінів та есенціальних мікроеле-
ментів на тлі підвищення вмісту токсичних мета-
лів може сприяти порушенню морфофункціональ-
ного стану тиреоїдної системи. 

За нашими даними, у підлітків із ДНЗ, особли-
во з несприятливим прогнозом перебігу захворю-
вання, формується дисбаланс між вітамінами, 
есенціальними й токсичними мікроелементами 
завдяки зменшенню або, навпаки, збільшенню їх 
концентрації. Доведено, що характер дисбалансу 
також залежить від статі підлітка, його віку, мор-
фофункціонального стану ЩЗ. Так, у дівчаток 
найчастіше реєструють зниження концентрації Zn 
і збільшення вмісту Cd, у хлопчиків — зниження 
рівня Se і підвищення Pb. У групі дівчаток 10—13 
років знижується рівень вітамінів Е і В1, що де -
якою мірою пов’язано з підвищеним рівнем Cd. У 
дівчаток старшої вікової групи відбувається знижен -
ня вмісту Zn, особливо в разі значного збільшення 
ЩЗ та формування тиреоїдної недостатності. 

Також доведено, що в підлітків із ДНЗ II ступе-
ня і несприятливим перебігом частіше, ніж у під-
літків із ДНЗ I ступеня і сприятливим перебігом, 
реєструють зменшення концентрації вітаміну А та 
Se на тлі збільшення вмісту Cd та Pb, що сприяло 
зменшенню співвідношення Se/Cd. 

Підтверджено тісний взаємозв’язок між функ-
ціональним станом ЩЗ та вмістом вітамінів і 
мікроелементів. Так, у хворих зі сприятливим 
перебігом захворювання вміст fT4 був пов’язаний 
із рівнями Zn та вітаміну А, а у хворих з ознаками 
тиреоїдної дисфункції та несприятливим прогно-
зом — із Zn, співвідношенням Se/Cd, вітаміном В1 
та зворотно — із Pb.

Отже, дисбаланс між вітамінами, есенціальни-
ми й токсичними мікроелементами впливає на 
формування та прогресування ДНЗ у підлітків, 
які мешкають в умовах легкого йододефіциту. 

4. Обґрунтування алгоритму обстеження 
хворих на дифузний нетоксичний зоб

Наведені дані підтверджують сучасний погляд 
на ДНЗ як на мультифакторне захворювання, на 
перебіг якого значною мірою впливає спосіб життя 
та харчування, статеве дозрівання, характер супут-
ньої соматичної та психічної патології, ступінь 
вітамінного й мікроелементного дисбалансу. 

Своєю чергою навіть МТН чи субклінічний 
гіпотиреоз (СГ) призводять до порушення сома-
тостатевого розвитку хворих із ДНЗ, серед яких 
лише 30,3 % хлопців і 53,9 % дівчат мають гармо-

нійний фізичний розвиток, що значно менше, ніж 
у підлітків із еутиреоїдним станом ЩЗ (55,8 % 
хлопців і 76,7 % дівчат). Дисгармонійний фізич-
ний розвиток зумовлений затримкою темпів росту 
(ЗТР), дефіцитом або надлишком маси тіла і при-
таманний переважно хворим iз несприятливим 
перебігом ДНЗ. Саме в цій групі осіб надалі фор-
мується затримка статевого розвитку (ЗСР) у 
хлопців та порушення менструальної функції в 
дівчат. 

Таким чином, саме для хворих із несприятли-
вим прогнозом перебігу ДНЗ характерна наяв-
ність супутньої соматичної і психічної патології, 
порушення когнітивних функції та соматостате-
вого розвитку, зменшення вмісту есенціальних 
мікро  елементів (Se, Zn) та вітамінів (групи В, віта-
міну А) на тлі збільшення токсичних металів (Cd, 
Pb), що необхідно враховувати при обстеженні та 
визначенні лікувальної тактики.

Відповідно до запропонованого алгоритму під 
час обстеження підлітків із ДНЗ слід не лише оці-
нювати морфофункціональний стан тиреоїдної 
системи, що передбачено чинними Протоколами 
надання медичної допомоги дітям за спеціальніс-
тю «Дитяча ендокринологія» (Наказ МОЗ України 
№ 254 від 7.04.2006), а й приділяти увагу анамнезу 
життя та хвороби (перебіг вагітності й пологів у 
матері, наявність дистрес-синдрому в дитини, опе-
рацій та забиття в анамнезі), умов життя (матері-
альних і психологічних), характеру харчування, 
фізичного і статевого розвитку на момент вияв-
лення ДНЗ та під час спостереження, стану сома-
тичного і психічного здоров’я з подальшим комп-
лексним обстеженням та розрахунком прогнозу 
перебігу ДНЗ (рис. 3). 

У підлітків зі сприятливим прогнозом захворю-
вання, нормальним фізичним і статевим розвит-
ком, за умов відсутності соматичної патології, 
проводять УЗД ЩЗ, вивчають рівень ТТГ, fT4 та 
АТ ТПО, що й передбачено чинними Протоколами 
надання медичної допомоги дітям за спеціальніс-
тю «Дитяча ендокринологія». 

За наявності клінічних ознак порушень фізич-
ного та/або статевого розвитку, менструальної 
функції в дівчат проводять УЗД органів малого 
таза та гормональні дослідження з визначенням 
стану гіпофізарно-гонадної системи (ПРЛ, СТГ, 
ЛГ, ФСГ, статевих гормонів), рівня стероїд зв’я-
зувального глобуліну (СЗГ) та інсуліноподібного 
фактора росту 1 типу (ІФР-1).

Підліткам із загальносоматичними скаргами 
призначають консультації педіатра, гастроентеро-
лога, отоларинголога. За наявності скарг на стом-
люваність, фізичну і психічну виснаженість, три-
вожність, дратівливість, емоційну лабільність, 
головний біль, погіршення пам’яті — консультацію 
психіатра або невролога, за потребою — психолога, 
з метою визначення порушень психічної і невро-
логічної сфери, психологічних ознак мінімальної 
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мозкової дисфункції, вивчення стану когнітивних 
функцій дитини. Обсяг додаткових обстежень 
визначають спеціалісти мультидисциплінарної 
команди з подальшим розрахунком прогнозу 
пе ребігу ДНЗ. 

Надалі визначають прогноз перебігу ДНЗ про-
тягом пубертату і, в разі визначення несприятли-
вого прогнозу, хворим із хронічною патологією 
верхніх дихальних шляхів додатково призначають 
дослідження імунного статусу з подальшою кон-
сультацією імунолога. Також при несприятливому 
прогнозі перебігу ДНЗ доцільно визначати вміст 
вітамінів у крові та сечі (A, B1, B2) та мікроелемен-
тів у волоссі (Zn, Fe, Se, Pb, Cd).

5. Технологія комплексного лікування 
дітей із дифузним нетоксичним зобом

Відповідно до чинних протоколів надання ме -
дичної допомоги дітям за спеціальністю «Дитяча 
ендокринологія» основним методом лікування 
хворих із ДНЗ залишається застосування моноте-
рапії препаратами калію йодиду (КІ) у вікових 
терапевтичних дозах.

Доведено, що ефективність зазначеної терапії 
коливається в досить широких межах (від 16,3 
до 68,7 %) і залежить не тільки від тривалості 
курсу лікування, віку пацієнта, генетичних фак-
торів, геохімічної та екологічної характеристики 

регіону мешкання, а й від індивідуального про-
гнозу перебігу захворювання. Так, за нашими 
даними, ефективність монотерапії препаратами 
КІ у 124 підлітків (51 дівчинка та 73 хлопці) із 
ДНЗ через 6 міс становить 82,4 % за сприятли-
вого прогнозу та лише 26,9 % — за несприятли-
вого (рис. 4).

Серед хворих із недостатньою ефективністю 
лікування ДНЗ збільшується відсоток осіб із СГ, 
порушеннями фізичного і статевого розвитку, 
незадовільними показниками соматичного і пси-
хічного здоров’я. 

Рис. 4. Ефективність монотерапії препаратами калію 
йодиду у хворих із різним прогнозом перебігу ДНЗ

Рис. 3. Алгоритм обстеження підлітків із ДНЗ, що мешкають в умовах легкого йододефіциту

*Протоколи надання медичної допомоги дітям за спеціальністю «Дитяча  ендокринологія». **Методичні рекомендації «Прогноз перебігу дифузного неток-
сичного зоба у підлітків, що мешкають в умовах легкого йододефіциту».
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Отже, під час лікування підлітків із ДНЗ, які 
мешкають в умовах легкого йододефіциту, слід 
враховувати всі несприятливі чинники, які при-
зводять до формування та прогресування ДНЗ, 
впливають на стан здоров’я та якість життя під-
літка і його родини. 

У разі визначення несприятливого прогнозу 
перебігу ДНЗ необхідно призначати реабілітацій-
ну програму, спрямовану не лише на корекцію 
морфофункціонального стану ЩЗ, а й на поліп-
шення здоров’я підлітків у всіх його виявах.

Запропоновано технологію диференційованого 
підходу до реабілітації хворих на ДНЗ, яка засно-
вана на визначенні індивідуального прогнозу пере-
бігу зоба та результатах комплексного обстеження, 
проведеного відповідно до наведеного алгоритму 
(рис. 5).

У разі визначення сприятливого перебігу ДНЗ 
хворим із нормальним фізичним і статевим роз-
витком за відсутності супутньої патології призна-
чають монотерапію препаратами КІ у вікових 
дозах терміном на 6 міс із подальшим контроль-
ним обстеження та повторним розрахунком  
прогнозу. 

Підліткам із несприятливим прогнозом перебі-
гу ДНЗ на тлі базової терапії препаратами КІ у 
вікових дозах спеціалісти мультидисциплінарної 
команди пропонують додатково проведення дифе-
ренційованої реабілітаційної програми, спрямова-
ної на лікування супутньої патології, відхилень у 
фізичному і статевому розвитку або порушення 
менструальної функції у дівчат, корекцію імунно-
го, вітамінного та мікроелементного дисбалансу. 

Лікувальна тактика супутньої соматичної пато-
логії, порушень соматостатевого розвитку, харак-
тер імунокоригувальної терапії визначається інди-
відуально. 

При зниженні інтелектуальної та емоційної 
активності, порушенні пам’яті, зниженні концент-
рації уваги, астенічному і тривожно-невротичному 
стані призначають ноотропні препарати з транкві-
лізаційною, психостимуляційною, антигіпоксич-
ною та антиамнестичною дією, що зменшують 
вияви астенії та вазовегетативні симптоми, зокре-
ма головний біль, відчуття тяжкості в голові, дра-
тівливість, емоційну лабільність, підвищують 
розумову працездатність, стимулюють процеси 
навчання і покращують пам’ять, підвищують 

Рис. 5. Технологія лікування підлітків із ДНЗ, що мешкають в умовах легкого йододефіциту

*Протоколи надання медичної допомоги дітям за спеціальністю «Дитяча ендокринологія». **Методичні рекомендації «Прогноз перебігу дифузного неток-
сичного зоба у підлітків, що мешкають в умовах легкого йододефіциту».
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фізичну працездатність; знімають напруження, 
тривожність, страх.

У разі зниження рівня Se, Zn, вітаміну А та віта-
мінів групи В (насамперед В1, В2), збільшення 
вмісту токсичних металів (Cd, Pb) підліткам із 
несприятливим прогнозом ДНЗ до препаратів КІ 
додатково призначають препарати Zn, Se, вітаміни 
групи В та вітамін А у разових вікових дозах у 
вигляді монотерапії при ізольованому дефіциті 
нутрієнтів або в комплексі — у разі їх поєднаного 
зниження. Призначення означеного комплексу 
(KІ + Se + Zn) сприяє не тільки нормалізації рівня 
есенціальних мікроелементів, а й зниженню кон-
центрацій токсичних, що підтверджено клініч-
ними й експериментальними дослідженнями. 
Комплексне призначення препаратів зумовлює 
істотне зменшення вмісту всіх трьох токсичних 
мікроелементів у волоссі, нормалізацію рівня 
есенціальних нутрієнтів та морфофункціонально-
го стану ЩЗ. 

Означені вітаміни та мікроелементи признача-
ють у вікових лікувальних дозах на 2 міс на тлі 
застосування препаратів КІ. У разі позитивного 
ефекту від терапії доцільне повторне призначення 
запропонованого курсу лікування через 3—6 міс 
до отримання стійкої нормалізації морфофункціо-
нального стану тиреоїдної системи. Базову тера-
пію препаратами КІ у вікових лікувальних дозах 
проводять без перерви впродовж 6 міс. 

Таким чином, індивідуальний підхід до вибору 
диференційованої терапії базується на визначенні 
морфофункціонального стану тиреоїдної системи, 
рівня есенціальних і токсичних мікроелементів, 
насиченості організму вітамінами, комплексної 
оцінки соматичного і психічного здоров’я, фізич-
ного і статевого розвитку підлітка, прогнозу пере-
бігу ДНЗ у підлітковому віці.

У динаміці спостереження оцінюють не лише 
морфофункціональний стан ЩЗ, а й зміни 
показників соматичного і психічного здоров’я, 
інтелек туально-мнестичної сфери (пам’ять, 
увага, психологічні ознаки мінімальної мозкової 
дисфункції). 

Застосування запропонованої технології під час 
лікування 87 підлітків (42 хлопці та 45 дівчат) із 
несприятливим прогнозом перебігу ДНЗ дало 
змогу отримати позитивні зміни у стані тиреоїдної 
системи в більшого відсотка хворих, ніж у разі 
застосування традиційної монотерапії препарата-
ми КІ (рис. 6). 

Серед них частіше визначали підлітків, у яких 
зменшився ступінь ДНЗ (49,8 % порівняно з 8,5 %; 
p < 0,05) або відбулася нормалізація розмірів ЩЗ 
(27,6 % порівняно з 18,4 %; p < 0,1), зменшився 
відсоток хворих з ознаками тиреоїдної дисфункції 
(14,6 % порівняно з 36,5 % у групі пацієнтів з 
монотерапією препаратами КІ; p < 0,05).

Проведення диференційованої реабілітаційної 
програми, спрямованість і об’єм якої визначається 

індивідуально із залученням спеціалістів різного 
профілю, сприяє зменшенню кількості загально-
соматичних скарг і клінічних виявів супутньої 
патології в підлітків із ДНЗ, поліпшенню стану 
інтелектуально-мнестичної сфери та імунної сис-
теми, показників фізичного і статевого розвитку, 
що в цілому сприяє підвищенню якості життя під-
літка та його родини.

У разі позитивного ефекту від терапії доцільне 
її продовження препаратами КІ та повторне при-
значення диференційованого курсу лікування 
через 3—6 міс до отримання стійкої нормалізації 
морфофункціонального стану тиреоїдної системи 
та поліпшення загальних показників здоров’я під-
літка в усіх його виявах. Під час контрольного 
обстеження повторно розраховують прогноз із 
подальшим визначенням лікувальної тактики.

Висновки

1. У підлітків із несприятливим прогнозом пе -
ребігу ДНЗ та ознаками тиреоїдної недостатності 
частіше діагностують захворювання органів дихан-
ня (75,1 %), системи травлення (87,4 %), органічні 
емоційно-лабільні (астенічні) розлади (46,2 %) та 
невротичні порушення (38,5 %), що супроводжу-
ється зниженням рівня показників інтелектуально-
мнестичної сфери та якості життя.

2. У підлітків із несприятливим перебігом ДНЗ 
встановлено пригнічення Т-клітинної ланки імун-
ної системи та процесів фагоцитозу, про що свід-
чило зниження вмісту СD3+-, СD4+-лімфоцитів, 
зменшення співвідношення СD4+/СD8+-лімфо-
цитів, показників індукованого НСТ-тесту та 
метаболічного резерву нейтрофілів, що найбільш 
притаманно хворим із хронічною патологією орга-
нів дихання в анамнезі.

3. За несприятливого прогнозу перебігу ДНЗ у 
підлітків спостерігається зниження показників 
цинку, селену, вітаміну А у крові та екскреції віта-
мінів групи В із сечею на тлі збільшення накопи-

Рис. 6. Ефективність монотерапії препаратами КІ  
та диференційованого лікувального комплексу  
у хворих із несприятливим прогнозом перебігу ДНЗ 
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обстеження і терапії дає змогу підвищити ефек-
тивність лікування хворих із несприятливим про-
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