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Проблема йододефіциту надзвичайно акту-
альна і важлива для багатьох країн в усьому світі, 
адже дефіцит цього мікроелемента в харчуванні 
призводить до розвитку йододефіцитних захво-
рювань, які є одними з найпоширеніших неін-
фекційних патологій у світі. Йододефіцитні захво-
рювання (ЙДЗ) — термін, що об’єднує всі стани 
і порушення, зумовлені дефіцитом йоду [21].

Уже в  1993  р. Всесвітня організація охоро-
ни здоров’я (ВООЗ) та Дитячий фонд Організа-
ції Об’єднаних Націй (ЮНІСЕФ) рекомендували 
йодування солі як основний метод подолання 
ЙДЗ  [21]. Завдяки цій стратегії багатьом дер-
жавам вдалось подолати дефіцит цього мікро-
елемента в харчуванні або ж досягти значного 
прогресу в цьому напрямку. У 1999 р. ВООЗ про-
голосила, що усунення ЙДЗ стане таким самим 
тріумфом охорони здоров’я, як і перемога над 
натуральною віспою і поліомієлітом. Вжиті захо-
ди дозволили в багатьох країнах майже усунути 
йодний дефіцит, а в деяких державах зменшити 
ступінь тяжкості цієї проблеми.

Проте населення низки країн досі живе в умо-
вах недостатнього надходження йоду та має сут-
тєвий ризик розвитку ЙДЗ. Серед них і населення 
України.

Причини дефіциту йоду в навколишньому 
середовищі. Йод, хімічний елемент VII групи 
періодичної системи Д.І. Менделєєва, належить 
до життєво необхідних для людини мікроеле-
ментів. Попри те, що йод незначною мірою по-
ширений у природному середовищі, цей елемент 
відіграє важливу роль у геохімічних і біохімічних 
процесах. Назва цього елемента походить від 
грец. iodes (фіолетовий), оскільки такий колір 

мають пари йоду. Відкритий у 1811 р. Б. Куртуа 
йод широко, проте нерівномірно представлений 
в навколишньому середовищі. У природі цей мі-
кроелемент трапляється у вигляді солей (йодидів 
і йодатів). У складі морської солі — переважно 
у вигляді йодистого натрію і йодистого магнію [1].

Дефіцит йоду виникає, коли його споживання 
падає нижче за рекомендовані рівні. Це еколо-
гічне явище, яке трапляється в багатьох частинах 
світу [21]. У процесі еволюції Землі значна кіль-
кість йоду була змита з поверхні ґрунту льодови-
ками, снігом, дощем і винесена вітром та річками 
в море. Основним резервуаром йоду є гідросфе-
ра — Світовий океан. В океанічну і морську воду 
йод потрапляє внаслідок дегазації мантії Землі та 
під час підводного виверження вулканів. Серед-
ній вміст йоду в морській воді — 5×10-6%. Із мор-
ської води йод поглинають усі живі організми. 
Вміст йоду в морських організмах коливається 
в межах від 1×10-3 до 6×10-2%. Найбільшими кон-
центраторами йоду є морські водорості, губки, 
корали. У них вміст йоду досягає 1% [3].

Наземні рослини бідніші на йод, ніж морські. 
Вони добувають мікроелементи з ґрунту, ґрунтових 
вод і повітря, а ґрунти збагачуються йодом з орга-
нічних решток і продуктів життєдіяльності бактерій. 
Середній вміст йоду в ґрунтах — 5×10-4% [3].

Атмосферні опади морського походження — 
один із найважливіших джерел йоду на конти-
ненті, проте в  глибині континенту вміст йоду 
в дощовій воді значно менший, ніж на морському 
узбережжі. У багатьох регіонах, віддалених від 
моря, у високогірних районах, де йод із ґрунтів 
вимивають промивні води, або ж у місцевостях 
із частими повенями вимивання йоду від зато-
плення, заледеніння, ерозії виснажує поверхневі 
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ґрунти, залишаючи недостатню кількість цього 
мікроелемента в ґрунті та питній воді. Дуже мало 
йоду й у піщаних ґрунтах. Отже, рослини, які ви-
рощують на таких ґрунтах, містять мало йоду, 
а люди та тварини, які споживають їжу, вирощену 
на цих ґрунтах, страждають від йододефіциту [4].

Значення йоду. Йод є есенціальним мікро-
елементом, недостатність якого проявляється 
широким спектром розладів.

У тілі дорослої людини міститься 15-20  мг 
йоду, з якого 70-80% депоновано в ЩЗ. Крім ЩЗ, 
акумуляція йоду відзначена в слинних і молочних 
залозах, матці та яєчниках, слизовій шлунка і тон-
кого кишечника, судинному сплетінні, війчастому 
тілі ока [7, 11].

Основні функції йоду в  організмі пов’язані 
з участю в регуляції швидкості біохімічних ре-
акцій, обміну енергії, температури тіла, індукції 
підвищення споживання кисню тканинами, а та-
кож участі в регулюванні білкового, жирового, 
вуглеводного і водно-електролітного обмінів, ре-
гуляції диференціювання тканин, процесів росту 
й розвитку, зокрема нервово-психічного. Крім 
того, йод бере участь у регуляції обміну деяких 
вітамінів [6, 8].

Значення йоду для людини визначається тим, 
що цей мікроелемент є обов’язковим структур-
ним компонентом гормонів ЩЗ — тироксину (Т4), 
що містить 4 атоми йоду, і трийодтироніну (Т3), 
до складу якого входять 3 атоми йоду. Отже, його 
адекватне надходження в організм є необхідним 
для фізіологічного синтезу й секреції тиреоїдних 
гормонів, які забезпечують повноцінний розви-
ток і функціонування людського організму.

Зокрема, тиреоїдні гормони регулюють екс-
пресію генів таких білків, як нейрогранін, нейро-
модулін, кальмодулінзалежна протеїнкіназа II, 
які беруть участь у процесах синаптичної пластич-
ності і пам’яті [9]. Під час внутрішньоутробного 
розвитку тиреоїдні гормони відіграють велику 
роль у формуванні головного мозку, а недостат-
ня йодна забезпеченість особливо несприятлива 
для плода.

Джерела надходження йоду до організму. 
До організму людини йод надходить із харчови-
ми продуктами рослинного і тваринного похо-
дження, і лише невелика його частка надходить 
із водою і повітрям [8]. За все життя людина спо-
живає 3-5 грамів йоду, що еквівалентно вмісту 
приблизно однієї чайної ложки.

Як видно з табл. 1, оптимальним джерелом йоду 
є тільки морська риба та інші морепродукти [10].

Особливо великий вміст цього елемента в де-
яких сортах водоростей (Laminaria, або «морська 
капуста»). Відомо, що добове споживання йоду 
жителями прибережних районів Японії, які що-
дня вживають велику кількість таких водорос-
тей, може значно перевищувати добову потребу 

в цьому мікроелементі і навіть призвести до роз-
витку йод-індукованого гіпертиреозу [16].

Кількість йоду в продуктах неморського похо-
дження незначна і не забезпечує потребу в цьо-
му мікроелементі. Тому при низькому і нерегу-
лярному споживанні морепродуктів неминуче 
виникає харчовий дефіцит йоду [2].

Потреба в  йоді. Для утворення необхідної 
кількості тиреоїдних гормонів потрібне достатнє 
надходження йоду в організм. Добова потреба 
в йоді залежить від віку й фізіологічного стану 
людини і становить:
•	 90 мкг — для дітей від 0 до 59 міс.,
•	 120 мкг — для дітей від 6 до 12 років,
•	 150 мкг — для підлітків старше від 12 років 

і дорослих,
•	 250 мкг — для вагітних,
•	 250 мкг — для жінок під час лактації [21].

У перерахунку на кг маси тіла діти дошкільно-
го віку потребують більш високого споживання 
йоду для забезпечення нормального росту й інте-
лектуального розвитку. Водночас у літніх людей 
у зв’язку зі зниженням основного обміну речовин 
добова потреба в йоді менша.

Під час вагітності потреба в йоді зростає більш 
ніж на 50%. Це зумовлено посиленням роботи 
ЩЗ матері для постачання її гормонами плода 
в I триместрі (поки ЩЗ плода не функціонує), не-
обхідністю забезпечувати йодом вже функціону-
ючу в II і III триместрах ЩЗ плода й підвищеним 
нирковим кліренсом йоду під час вагітності [9].

Таблиця 1. Вміст йоду в деяких продуктах хар-
чування (на 100 г продукту) [10]

Продукти харчуваня
Вміст 
йоду, 
мкг

Продукти харчування Вміст 
йоду, мкг

Риба свіжа, 
заморожена: хек 

сріблястий
160,0 Хлібобулочні вироби 3,0-5,6

Пікша 150,0 Яйця курячі 20,0
Мінтай 150,0 Овочі: редис 8,0
Тріска 135,0 Буряк 7,0

Морський окунь 60,0 Картопля 5,0
Анчоус атлантичний 50,0 Морква 5,0

Горбуша 50,0 Огірки 3,0
Мойва 50,0 Капуста 3,0
Тунець 50,0 Баклажани 2,0

Камбала 50,0 Фрукти: слива 4,0
Салака 50,0 Яблука 2,0

Скумбрія атлантична 45,0 Апельсин 2,0
Оселедець 

атлантичний 40,0 Вишня 2,0

Сардина 35,0 Виноград 8,0
Ставрида атлантична 30,0 Грецькі горіхи 3,1

Щука 5,0 Мед 2,0
Сом 5,0 М’ясо: свинина 6,6

Судак 5,0 Яловичина 7,2
Короп 5,0 Печінка (свиняча) 13,1

Креветки 110,0 Коров’яче молоко 9,0
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Діагностика йододефіциту. Оцінити спожи-
вання йоду пацієнтом лікар легко може за до-
помогою опитування про характер харчування. 
Низьке споживання морської риби та інших мо-
репродуктів свідчить про дефіцит йоду.

Через те, що йод виводиться з організму пере-
важно нирками, рівень екскреції йоду із сечею 
відображає його споживання, а  класифікація 
йодного статусу популяції заснована на медіані 
концентрації йоду в сечі (медіані йодурії). Цей 
метод цілком зручний для дослідження й засто-
совується для вивчення йодного статусу у великій 
когорті. ВООЗ рекомендує використовувати по-
казник йодурії для оцінки йодного статусу по-
пуляції [21].

Якщо показник медіани екскреції йоду із се-
чею становить 100-199 мкг/л, споживання йоду 
вважається адекватним, а  забезпеченість йо-
дом — оптимальною. Згідно з критеріями ВООЗ, 
якщо показник медіани йодурії в школярів і до-
рослих менше ніж 100 мкг/л, споживання йоду 
вважається недостатнім (табл. 2) [21].

Таблиця 2.  Епідеміологічні критерії оцінки 
ступеня тяжкості йододефіциту за медіаною йо-
дурії в популяції

Медіана йодурії, 
мкг/л

Споживання 
йоду

Епідеміологічна 
ситуація в регіоні

<20 Недостатнє Важкий дефіцит йоду
20-49 Недостатнє Помірний дефіцит йоду

50-99 Недостатнє Дефіцит йоду легкого 
ступеня

Для жінок під час лактації та дітей віком до 
2  років недостатнім також вважається надхо-
дження йоду в організм за медіани йодурії мен-
ше ніж 100 мкг/л [21].

Тобто, регіон вважається без йодного дефіци-
ту, якщо середня величина медіани концентрації 
йоду в сечі у дітей до 2 років, школярів і дорос-
лого населення перевищує 100 мкг/л.

За медіани йодурії 200-299 мкг/л споживання 
йоду є вищим за фізіологічну потребу (вищим за 
адекватне) [21].

Показник медіани йодурії ≥300 мкг/л свідчить 
про те, що споживання йоду є надмірним та іс-
нує ризик розвитку несприятливих наслідків для 
здоров’я (йод-індукований гіпертиреоз, гіпотире-
оз, автоімунні захворювання ЩЗ) [21].

Для вагітних жінок оптимальними вважають-
ся показники медіани йодурії в діапазоні 150-
249 мкг/л (табл. 3).

Таблиця 3.  Епідеміологічні критерії ВООЗ 
оцінки забезпечення йодом вагітних [21]

Медіана йодурії, мкг/л Споживання йоду
<150 Недостатнє

150-249 Адекватне
250-499 Вище за адекватне

>500 Надмірне

Однак йодурія відображає вміст йоду, що на-
дійшов в організм напередодні дослідження сечі, 
тому цей метод не підходить для оцінки довго-
тривалого споживання йоду.

ВООЗ також запропонувала оцінювати йодний 
дефіцит (ЙД) за об’ємом ЩЗ, показниками тирео-
їдного статусу в крові [17, 21]. За ЙД, як правило, 
спостерігаються більш високі рівні тиреотропного 
гормону (ТТГ), може розвиватися субклінічний 
гіпотиреоз, а в подальшому — маніфестний гіпо-
тиреоз. Кількість тиреоглобуліну в крові залежить 
від маси клітин ЩЗ і рівня ТТГ. Вміст тиреоглобу-
ліну в крові підвищується в результаті хронічної 
стимуляції ТТГ і гіперплазії ЩЗ, тому підвищений 
рівень тиреоглобуліну є маркером хронічного 
дефіциту йоду [2, 21].

Одним із додаткових індикаторів оцінки ста-
тусу йодного забезпечення є частота підвищен-
ня рівня ТТГ понад 5 мМО/л за даними неона-
тального скринінгу на природжений гіпотиреоз. 
У регіонах з адекватним йодним забезпеченням 
населення частота випадків підвищення рівня 
ТТГ понад 5 мМО/л не повинна перевищувати 
3% [21]. Чим вищий ступінь ЙД, тим частіше по-
рушується тиреоїдний гормоногенез матері та 
плода, тим вища частота неонатальної гіперти-
реотропінемії [4].

Найбільш очевидним симптомом ЙД є еу-
тиреоїдний зоб — дифузне збільшення ЩЗ без 
порушення її функції. Еутиреоїдний зоб є ком-
пенсаторною реакцією, що забезпечує синтез до-
статньої кількості тиреоїдних гормонів в умовах 
нестачі будівельного матеріалу — йоду. Згідно 
з міжнародними нормативами, у дорослих зоб 
діагностують при УЗД, якщо об’єм ЩЗ у жінок 
>18 см3, у чоловіків — >25 см3 [2, 21]. За критичну 
точку поширеності тиреоїдної патології в популя-
ції дітей віком від 6 до 12 років вибраний поріг 5%, 
який дозволяє врахувати той факт, що зоб може 
розвинутися і в населення йодозабезпеченого 
регіону внаслідок інших причин (автоімунний 
тиреоїдит, вплив зобогенів тощо). Якщо частота 
зоба при проведенні скринінгового дослідження 
перевищує 5%, наявність проблем йодного забез-
печення населення вважають доведеною [21]. 
Проте в країнах, де проводиться масова йодна 
профілактика ЙДЗ із застосуванням йодованої 
солі, не рекомендується оцінювати статус йодно-
го забезпечення населення шляхом дослідження 
поширеності зоба. Це пов’язано з тим, що оцін-
ка поширеності зоба не є чутливим індикатором 
впливу споживання йодованої солі населенням. 
Рекомендовано проводити оцінку поширеності 
зоба в поєднанні з визначенням медіани йодурії, 
яка є найкращим індикатором надходження йоду 
з продуктами харчування [12].

Якщо в певному регіоні за результатами епіде-
міологічного дослідження встановлено наявність 
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йодного дефіциту, у зоні ризику розвитку ЙДЗ 
перебуває все населення, а отже, кожен має по-
требу в проведенні профілактичних заходів [4].

Отже, згідно з  рекомендаціями ВООЗ/ 
ЮНІСЕФ/ICCIDD, проводиться оцінка двох груп 
параметрів для визначення початкового стану 
ЙД в обстежуваному регіоні і для контролю ефек-
тивності заходів щодо усунення його наслідків. 
Вони містять клінічні (розмір і структура ЩЗ за 
даними пальпаторного дослідження та УЗД, на-
явність розумової відсталості, кретинізму) і біо-
хімічні (концентрація тиреоїдних гормонів, вміст 
йоду в сечі) індикатори. Також здійснюється нео-
натальний скринінг на природжений гіпотиреоз, 
що дозволяє встановити діагноз у перші дні життя 
дитини, вчасно призначити лікування й уникнути 
тяжких наслідків дефіциту тиреоїдних гормонів 
під час формування функцій мозку.

Йододефіцитні захворювання. Ці захворю-
вання зумовлені зниженням функціональної ак-
тивності ЩЗ у відповідь на ЙД та можуть бути 
зворотними при нормалізації вживання йоду.

Прояви ЙД залежать від його важкості та віку лю-
дини. Групами максимального ризику розвитку ЙДЗ 
є діти, підлітки, вагітні та матері-годувальниці [4].

В умовах помірного і вираженого ЙД відбува-
ються послідовні пристосувальні процеси, спря-
мовані на збереження функціональної активності 
ЩЗ (еутиреоїдного стану) [7, 12].

В умовах адекватного йодного забезпечення 
ЩЗ використовує лише 10% йоду, що надійшов 
в організм, а при хронічному ЙД інтратиреоїдне 
засвоєння може перевищувати 80% [4]. Оскільки 
поглинання йоду ЩЗ в ендемічних районах зна-
чно підвищене, залоза стає більш сприятливою 
до радіоактивного впливу, що мало місце після 
аварії на Чорнобильській АЕС.

Дефіцит йоду у вагітних і матерів-годувальниць 
викликає низку патологій у плода і немовляти, пе-
рерахованих в табл. 4. Найбільш частими і важки-
ми є наслідки пошкодження головного мозку [2].

Таблиця 4.  Спектр йододефіцитних захворю-
вань (ВООЗ, 2007) [21]

Період життя Потенційні прояви

Особа
будь-якого віку

Зоб
Гіпотиреоз

Підвищення чутливості до радіації

Плід

Аборти
Мертвонародження

Перинатальна смертність
Вроджені вади розвитку

Новонароджені

Ендемічний кретинізм із розумовою відсталістю 
в поєднанні з мутизмом, спастичною диплегією, 

косоокістю, гіпотиреозом та низькорослістю.
Малюкова смертність

Діти і підлітки
Порушення ментальних функцій

Відставання в психічному розвитку
Йод-індукований гіпертиреоз

Дорослі Порушення ментальних функцій
Йод-індукований гіпертиреоз

У низці досліджень показано, що йодний де-
фіцит може призводити до зниження інтелек-
туального розвитку. У метааналізі досліджень, 
які вивчали вплив йоду на розумовий розви-
ток дітей до 5 років, було виявлено, що рівень 
коефіцієнта інтелекту (IQ) у дітей дошкільного 
віку, які не отримували йодопрофілактики, на 
6,9-10,2 бала був нижчим, ніж у дітей із компен-
сованим ЙД [15].

До поширеної патології ЩЗ на тлі ЙД відно-
сяться дифузний нетоксичний зоб, вузловий зоб. 
У зв’язку з тим, що ЙД призводить до гіперстиму-
ляції всієї ЩЗ, процес утворення вузлів, як прави-
ло, не обмежується однією ділянкою або часткою 
і в результаті утворюється багатовузловий зоб.

Відомо, що не тільки зоб чи гіпотиреоз є 
наслідком ЙД. У людей, які мешкають у йодо-
дефіцитних регіонах, може розвинутись йод-
індукований тиреотоксикоз, що спостерігаєть-
ся переважно в людей похилого віку внаслідок 
формування автономно функціонуючих утворень 
ЩЗ на тлі тривало існуючого вузлового зоба із 
субклінічним гіпертиреозом [20]. Клінічні про-
яви гіпертиреозу можуть провокуватись швид-
ким зростанням надходження йоду в організм 
незалежно від його джерела [14]. У молодому 
віці такі випадки поодинокі, у дітей — не спо-
стерігаються [4].

Отже, ЙД призводить до численних негатив-
них наслідків щодо розвитку й формування ор-
ганізму людини і є вкрай актуальною медичною 
та соціальною проблемою.

Вирішення проблеми йододефіциту та про-
філактика йододефіцитних захворювань. Вирі-
шальне значення для розвитку головного мозку 
й інтелекту дитини має період від зачаття до віку 
2 років, який називають «перші 1000 днів». Тому 
адекватне споживання йоду жінкою в період до 
зачаття, під час вагітності та годування груддю, 
а також немовлятами дозволяє дитині в подаль-
шому житті краще реалізувати свої пізнавальні й 
емоційні здібності, адаптуватися в суспільстві [2, 
18, 19].

ВООЗ рекомендує вагітним і жінкам у пері-
од грудного вигодовування приймати щоденну 
пероральну йодну добавку, щоб з урахуванням 
харчування загальне споживання йоду станови-
ло 250 мкг. Американська тиреоїдна асоціація 
рекомендує всім жінкам, які планують вагітність 
(оптимально за 3 місяці перед планованою вагіт-
ністю), вагітним і жінкам у період грудного виго-
довування споживати 250 мкг йоду на день, для 
цього — доповнювати свій раціон харчування 
щоденною пероральною добавкою, що містить 
150 мкг йоду [13].

Можна відшкодувати добову потребу в йоді 
за рахунок включення в раціон морепродуктів. 
Споживання 100-200 г морепродуктів тваринного 
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походження на день забезпечує повну фізіоло-
гічну потребу в йоді  [2]. Проте лише незначна 
частина населення нашої країни щодня залучає 
до свого раціону рибу та інші морепродукти. До 
того ж неправильне зберігання продуктів (не-
дотримання температурно-вологісного режиму 
в сховищах, недостатня вентиляція, багаторазове 
розморожування напівфабрикатів) призводить 
до значних втрат розчинних сполук йоду. Також 
до значних втрат йоду може призводити кулінар-
на обробка харчових продуктів.

Варто пам’ятати також, що антагоністами йоду 
є надлишкові кількості Co, Mn, Pb, Ca, Br, Cl, F. По-
силення струмогенного ефекту спостерігається 
при дефіциті в людини Se, Zn, Cu. Не слід одно-
часно приймати добавки, що містять йод і карбо-
нат літію. Літій знижує активність ЩЗ, а йод під-
силює прояви побічних ефектів літію. Препарати, 
що містять Сo, Mn, Br, Li і F, можуть погіршувати 
засвоєння йоду організмом. У всіх перерахованих 
випадках може розвиватися порушення обміну 
цього мікроелемента і його утилізації ЩЗ [7, 8].

Для подолання ЙД використовується низка 
методів профілактики (масова, групова, індиві-
дуальна) [21].

Масова йодна профілактика — це профілактика 
в масштабі популяції, що здійснюється шляхом 
додавання йоду в найбільш поширені продукти 
харчування.

Групова йодна профілактика — це профілак-
тика в масштабі певних груп підвищеного ризику 
з розвитку ЙДЗ: підлітки, вагітні та жінки-годуваль-
ниці. Здійснюється шляхом регулярного тривалого 
щоденного прийому препаратів, що містять фізіо-
логічні дози йоду.

Індивідуальна йодна профілактика — профілак-
тика в окремих осіб шляхом тривалого щоденного 
прийому препаратів, що містять фізіологічні дози 
йоду.

Масова йодна профілактика ЙДЗ вважається 
найефективнішим та найбільш економічним ме-
тодом, який застосовується в більшості країн та 
досягається шляхом додавання солей йоду (калію 

йодиду або йодату) до найпоширеніших продуктів 
харчування і розрахована на всіх жителів певно-
го ендемічного регіону. Сполуки йоду додають 
у хліб, рослинну олію, молоко, воду. Але найбільш 
широко у всьому світі використовується йодуван-
ня кухонної солі. Сіль була обрана тому, що вона 
широко доступна і  споживається в  регулярних 
кількостях протягом року, а також тому, що ви-
трати на йодування надзвичайно низькі [21]. На 
сьогодні в Україні для збагачення солі використо-
вується йодат калію, який є стійкою сполукою, що 
дозволяє зберігати йодовану сіль (масова частка 
йоду (40±15)×10-4%, або 40 мкг/г) протягом року 
і більше [4].

Згідно з рекомендаціями ВООЗ, одним із мож-
ливих шляхів вирішення проблеми усунення ЙД є 
прийняття національного законодавства із загаль-
ного обов’язкового йодування солі та ефективних 
механізмів правозастосування [12].

За умов відсутності програм масової профілак-
тики в країні шляхом загальної йодизації солі гру-
пи особливого ризику розвитку ЙДЗ потребують 
саплементації йоду шляхом призначення препа-
ратів калію йодиду у фізіологічних дозуваннях [4].

Висновки
1. Проблема йодного забезпечення залиша-

ється глобальною проблемою у зв’язку з широ-
кою поширеністю і великим спектром клінічних 
проявів у всіх вікових періодах.

2. До основних груп ризику розвитку йододе-
фіцитних захворювань відносяться діти перших 
років життя, вагітні та матері-годувальниці. Йодо-
дефіцит у цих категорій пацієнтів асоційований із 
безпосереднім впливом на зростання і розвиток 
дитини, з подальшим впливом на формування 
відповідного фізичного, репродуктивного та ког-
нітивного статусу.

3. Патологію, зумовлену йодним дефіцитом, 
можна попередити завдяки своєчасним про-
філактичним заходам. Найбільш ефективною й 
економічно вигідною, згідно з рекомендаціями 
ВООЗ та ЮНІСЕФ, є масова йодна профілактика.
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IODINE DEFICIENCY AND IODINE DEFICIENCY DISORDERS
V.V. Tkachuk, V.I. Velichko, I.V. Tkachuk
Abstract. Iodine deficiency disorders are among the most significant public health problems in the world, especially among 

children and pregnant women, considered the highest risk population. The purpose of this review is to analyze the materials on 
dietary sources of iodine, the effects of iodine deficiency throughout the lifecycle, as well as strategies for control and monitoring 
of the iodine deficiency disorders. This article also reviews strategies for iodine deficiency disorders prevention.
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