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ефіцит йоду в оточуючому се�
редовищі викликає розвиток
йододефіцитних захворювань,
які завжди були у центрі уваги
науковців та практиків [1, 2]. Ві�
домо, що близько 30% насе�
лення земної кулі мешкають у
районах йодного дефіциту. Од�
ним з головних чинників вини�
кнення тиреоїдних захворювань
вважається недостатнє надхо�
дження йоду до організму лю�
дини внаслідок його нестачі у
воді, ґрунті, продуктах харчу�
вання ендемічних регіонів [3�6].
Недостатнє надходження йоду
до організму людини, оскільки
не існує фізіологічних механіз�
мів накопичення йоду, викликає
порушення функції щитовидної
залози, зниження синтезу ти�
реоїдних гормонів, що впливає
на функцію багатьох органів і
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СОСТОЯНИЕ ЙОДНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ДЕТЕЙ
ЖИТОМИРСКОЙ ОБЛАСТИ
Иванова О.С.
В статье представлены данные регионального исследования 
в Житомирской области. Обследовано 428 детей в возрасте 
от 7 до 18 лет. Изучено йодное обеспечение организма,
проведены УЗИ щитовидной железы. В ходе исследования
установлено, что по состоянию йодного обеспечения детей
регион отнесен к зоне легкого йодного дефицита (медиана
йодурии — 70,2 мкг/л, распространенность зоба — 4Q19%).
Показана необходимость внедрения программы массовой
йодной профилактики.

Ключевые слова: йодное обеспечение, йоддефицитные
заболевания, зоб, дети.

IODINE PROVISION OF THE CHILDREN IN ZHITOMIR REGION
Ivanova O.S.
The data of the regional research in Zhitomir region are presented
in the article. 428 children at the age from 7 till 18 years were surQ
veyed. Iodine provision of the organism was studied, thyroid gland
ultrasound examination (USE) were carried out. It was established
during research that according to the USE data by iodine provision
state of the children the region could be referred to the a zone of
light iodine deficiency (ioduria median — 70,2 mkg/l, goiter prevaQ
lence — 4Q19%). Necessity of the introduction of the program for
mass iodine preventive prophylaxis is demonstrated.

Keywords: iodine status, iodine deficiency diseases, 
goiter, children.
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систем та призводить до
розвитку цілої низки патологіч�
них станів, серед яких найбільш
відомими є ендемічний зоб, гі�
потиреоз, розумова та фізична
відсталість, кретинізм [7]. 

Дитячий організм особливо
чутливий до йодної недостатно�
сті. Крім формування зобу, йод�
ний дефіцит негативно впливає
на фізичний і інтелектуальний
розвиток дітей, їхнє соматичне
здоров'я. За даними ВООЗ, до�
бова потреба становить для
немовлят 50 мкг, для малечі 6
років — 90 мкг, для дітей 7�12
років — 120 мкг, для дорослих
— 150 мкг, для вагітних жінок та
у період вигодовування груддю
— 200 мкг йоду.

26 вересня 2002 р. Кабінет Мі�
ністрів України прийняв Поста�
нову № 1418 "Про затверджен�
ня Державної програми профі�
лактики йодної недостатності у
населення України на 2002�
2005 роки". До вирішення пи�
тань профілактики йододефі�
цитних захворювань планува�
лося залучити Національну ака�
демію наук, Академію медичних
наук України, Держкомстат, мі�
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ністерства охорони здоров'я,
освіти та науки, аграрної політи�
ки, промислової політики, еко�
номіки, у справі сім'ї та молоді,
обласні державні адміністрації.
Однак основні положення цього
документа так і не були втілені у
життя, а розроблена на початку
2006 р. нова програма досі не
отримала підтримки на держав�
ному рівні [8]. 

Нині лише у трьох з майже 130
країн світу, в яких існує йодний
дефіцит, ця проблема не вирі�
шується на державному рівні.
Це Росія, Албанія та Україна.

На підставі публікацій нау�
ковців відзначається недостат�
ня вивченість даного питання
на регіональному рівні.

Метою нашого дослідження
було оцінити стан йодного за�
безпечення та поширеність йо�
додефіцитних захворювань се�
ред дитячого населення Бру�
силівського району Житомир�
ської області. 

Матеріал і методи дослід�
ження. Проведено епідеміоло�
гічне популяційне дослідження
428 дітей у віці 7�18 років у Бру�
силівському районі у населе�
них пунктах (с. Водотий, с. Мо�
розівка, смт. Брусилів), що ха�
рактеризуються різним ступе�
нем екологічного навантажен�
ня. Віковий діапазон дітей об�
рано з розрахунком анатомо�
функціонального стану щито�
подібної залози у різні вікові
періоди. Загалом в обстеженні
взяли участь 428 дітей: 229
хлопчиків (53,5%) та 199 дівча�
ток (46,5%) (рис. 1).

Дослідження проводилося
(рекомендації ВООЗ / М РКЙДЗ

/ 2001, 2007) [10] на базі загаль�
ноосвітніх шкіл району. Обсте�
ження школярів проводили за
згодою місцевої влади, вчителів
та батьків дітей. Дітям проводи�
ли антропометрію та зважуван�
ня, опитування про споживання
йодованих препаратів і продук�
тів, у пластикові пробірки збира�
ли сечу для визначення екскре�
ції йоду. Вміст йоду у сечі визна�
чали за методом Сандел�Кольт�
чіфа, результати дослідження
трактували за критеріями
ВООЗ: медіанне значення ек�
скреції йоду з сечею (ЕЙС) у ме�
жах 0�20 мкг/л свідчило про
тяжкий йодний дефіцит, 20�
49,9 мкг/л — ступінь середньої
тяжкості, 50�99,9 мкг/л — лег�
кий ступінь. Показник медіани
ЕЙС понад100 мкг/л вказував на
достатнє споживання мікроеле�
мента. Визначення розмірів та
структури її здійснювали за до�
помогою ультразвукового дос�
лідження. Обстеження проводи�
лось виїзною бригадою фахівців
(лікарем�ендокринологом, ліка�
рем УЗД, лаборантом).

Результати та їх обговорен�
ня. У загальному плані дослід�
ження показали, що серед усіх
обстежених дівчаток (n=199)
захворювання щитоподібної за�
лози визначається у 15,1% ви�
падків, а серед хлопчиків (n=229)
— у 6,1%. У різних населених
пунктах частота випадків зобу
була різною. У смт. Брусилові це
були переважно початкові фор�
ми зобу I ступеня — 5,9%, ІІ сту�
пеня — 0,6%, у хлопчиків пато�
логію щитоподібної залози знай�
дено у 4%, у дівчаток — у 8,9%.
Однак з 11 років у дітей з'явля�

Рисунок 1
Розподіл обстежених дітей відповідно до віку та статі, %
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ються поодинокі форми ІІ ступе�
ня — 1,2% та І ступеня — 7,7% у
с. Морозівці, у хлопчиків патоло�
гію знайдено у 4,4%, у дівчаток
— у 14,1%. Привертає увагу той
факт, що найбільша частота ви�
падків зобу спостерігається у ді�
тей у с. Водорий: зоб І ступеня —
11,5%, ІІ ступеня — 2,9%, ІІІ сту�
пеня — 1%, захворювання щито�
подібної  залози у хлопчиків —
12,7%, у дівчаток — 19,5%. Ре�
зультати обстеження показали,
що частота випадків зобу у дів�
чаток більша, ніж у хлопчиків в
усіх населених пунктах. Спосте�
рігається чітка тенденція до пе�
реважання патології серед дів�
чаток, що, можливо, пояснюєть�
ся більш раннім порівняно з
хлопчиками початком пубертат�
ного розвитку. 

Одним з найважливіших епі�
деміологічних критеріїв йодно�
го дефіциту (ЙД) є визначення
ЕЙС. Цей показник найточніше
відображає кількість йоду, який
надійшов до організму протя�
гом доби і виводиться з сечею,
а груповий показник (медіана)
характеризує загальний стан
йодного забезпечення осіб, які
проживають в однакових енде�
мічних умовах.

На підставі проведеного до�
слідження виявлено йодну не�
достатність у більшої частини
обстежених школярів. Загаль�
на медіана екскреції йоду з
сечею у регіоні становила
70,2 мкг/л, що свідчить про
легкий ступінь ЙД. Медіана йо�
доурії у школярів смт. Брусилів
становила 72,6 мкг/л. Однак
якщо проаналізувати складові
цього показника, то виявляєть�
ся, що в обстежених дітей
(10,5%) спостерігається тяж�
кий ступінь ЙД з критично

низькими показниками йодоу�
рії, у 21% обстежених була по�
мірна йодна недостатність, а у
38,5% — легкий ступінь ЙД. У
30% обстежених школярів до�
статні показники йодної наси�
ченості. Слід відзначити, що у
с. Морозівці загальна медіана
йодоурії становила 85,6 мкг/л,
що відповідає легкому ступеню
йодної недостатності. За по�
казниками йодоурії у 7% дітей
нормальне йодне забезпечен�
ня, у 10.5% — легкий йодний
дефіцит, у 8,7% — йодна неста�
ча середньої тяжкості. Медіана
ЕЙС у дітей с. Водотий стано�
вила 51,44 мкг/л, що відпові�
дає легкому ступеню йодної
недостатності, у 1,7% дітей
йодна нестача середньої тяж�
кості, легкий йодний дефіцит у
школярів — у 10,5%. Наслідка�
ми недостатньої йодної забез�
печеності у дитячому віці є по�
рушення фізичного (затримка
росту, дозрівання, зниження
маси тіла) та розумового ро�
звитку. Такі розлади, як посла�
блення пам'яті, концентрації
уваги, зниження загальної пра�
цездатності, властиві ЙД, мо�
жуть спостерігатися у значної
частини дітей ендемічного ре�
гіону без проявів патології щи�

топодібної  залози та обмежу�
вати інтелектуальний розвиток
особи[9].

Таким чином, найнижчий
рівень медіани йодурії мали
діти школи с. Водотий —
51,44 мкг/л, на території якого
спостерігається висока часто�
та проявів йододефіцитних
захворювань. За даними УЗД,
частота дифузного зобу сягала
15,4%, порівняно з іншими на�
селеними пунктами.

Висновки
Проведене дослідження пока�

зало, що вся територія Бруси�
лівського району Житомирської
область є зоною легкого йодно�
го дефіциту (медіана йодоурії —
70,2 мкг/л). Недостатнє надхо�
дження йоду до організму та
вплив струмогенних факторів
навколишнього середовища
призводить до формування зо�
бу у значної кількості дитячого
населення регіону — до 19,5%
(Водотий, дівчатка). Це зумо�
влює необхідність подальшого
вивчення проблеми та розроб�
ки науково обґрунтованої про�
грами профілактичних і ліку�
вальних заходів з урахуванням
підвищеного антропогенного
забруднення середовища. Та�
ким чином, впровадження йод�
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Рисунок 2
Рівень йодоурії у дітей та підлітків Брусилівського району
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ної профілактики дозволить
усунути не тільки низку проявів
тиреоїдної патології, але й знач�
но покращити здоров'я дитячо�
го населення. Застосування си�
стеми моніторингу дозволить
підвищити ефективність йодної
профілактики та уникнути нега�
тивних її наслідків.
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агальновідомо, що рівень здо�
ров'я дитячого населення
формує його стан у старших
вікових групах. Розвиток дити�
ни у морфологічному, функціо�
нальному, нервово�психічно�
му, емоційному, соціальному
напрямах потребує своєчасної
підтримки його системності і
цілісності, що визначається гі�
гієністами дитинства гармо�
нійністю розвитку, яка зумо�
влена не тільки генетично, але
й піддається корекції оздоров�
чими заходами [1�4].

Своєчасне розкриття резер�
вів організму дитини та спря�
мування їх у правильному ру�
слі призведе до сталості його
внутрішнього середовища у
взаємозв'язку з навколишніми
умовами та підвищення його
енергетичного стану. Це є ос�
новним завданням оздоровчо�
го механізму за рахунок енер�
гопластичних, біоінформацій�
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ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ ДЛЯ ДЕТЕЙ
ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА С РАЗЛИЧНЫМИ НАРУШЕНИЯМИ
В СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ
Козярин И.П., Ивахно А.П., Немцева Ю.В., Дубинина Т.Е.,
Грицан M.И.
Целью настоящего исследования была гигиеническая оценка
организации оказания медикоQпрофилактической помощи
детям в специализированных дошкольных учреждениях. Для
выполнения работы использованы гигиенические,
эпидемиологические, социологические и статистические
методы исследования.
В результате изучения оказания медикоQпрофилактической
помощи 11229 детям дошкольного возраста с ограниченными
функциональными возможностями в специализированных
дошкольных учреждениях г. Киева определены проблемные
вопросы относительно создания необходимой оздоровительной
базы для детей с нарушением здоровья и эффективных
оздоровительных программ с учетом тяжести патологического
процесса у ребенка. В структуре нарушений здоровья 
у дошкольников доминируют болезни органов дыхания,
пищеварительной системы, зрительного аппарата, речевые
отклонения, латентные формы туберкулезной инфекции.
Требует усовершенствования обеспечение детей местами 
в специализированных дошкольных учреждениях по
территориальному принципу, а также укрепление
материальной базы, штатного и программного вопросов 
их функционирования.
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