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Резюме. Дефіцит йоду в харчуванні населення — глобальна проблема, характерна для багатьох країн світу, 
що призводить до виникнення широкого спектра йододефіцитних захворювань (ЙДЗ). В Україні на відміну від 
багатьох країн світу проблема профілактики ЙДЗ не вирішена. Для прийняття законодавчих рішень стосовно 
проблеми профілактики йодного дефіциту необхідні ширші дослідження йодного забезпечення населення в 
різних регіонах України. Метою роботи було в межах проєкту Steps «Вивчення поширеності факторів ризику 
неінфекційних захворювань» Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) дослідити йодне забезпечення 
населення України. Матеріал і методи. Методом багатоступеневої репрезентативної загальнонаціональної 
вибірки з випадковим відбором на кожному етапі зі всіх регіонів України відібрано 263 респондентів віком 
18-69 років, серед яких було 203 жінки та 60 чоловіків. Після заповнення анкет (100%-на повнота заповнення 
даних досягнута для 256 осіб) і взяття крові для досліджень респондентам надавали 5-літровий контейнер та 
пропонували їм зібрати сечу протягом 24 годин. Польовий збір даних проводився протягом 13 тижнів зі се-
редини червня до середини вересня 2019 року. Всього було відібрано та направлено в ДУ «Інститут ендокри-
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нології та обміну речовин ім. В.П. Комісаренка НАМН України» (далі — Інститут) 263 зразки сечі для визначення 
крапельною пробою концентрації йоду в сечі (КЙС), за якою та добовим об’ємом сечі (ДОС) розраховували 
добову екскрецію йоду з сечею (ДЕЙС). Результати. За результатами дослідження КЙС і ДЕЙС рівень йодного 
забезпечення у всіх регіонах України знаходився в межах йододефіциту слабкого ступеня. Медіана КЙС ста-
новила 75,17 мкг/л (1-й та 3-й персентилі 47,47 та 115,5 мкг/л відповідно). Медіана ДЕЙС становила 113,9 мкг/
добу (1-й та 3-й персентилі 69,2-208,6 мкг/добу), що також вказувало на наявність йодного дефіциту легкого 
ступеня. Практично 70% проб знаходилося в зоні йододефіциту легкого і середнього ступеня. Найбільш ви-
ражений йододефіцит, що наближався до середнього ступеня йодної недостатності, спостерігався в північно-
му регіоні України. Значно краще йодне забезпечення зафіксовано в південному, східному та центральному 
регіонах. Висновки. За даними КЙС і ДЕЙС встановлено наявність йодного дефіциту легкого ступеня на всій 
території України. Спостерігався високий ступінь кореляції між КЙС і ДЕЙС, як для всієї бази даних, так і для 
кожного регіону України, що підтверджує адекватність визначення КЙС для оцінки ДЕЙС в епідеміологічних 
дослідженнях. Необхідність оцінки ефективності йодної профілактики вимагає в подальших дослідженнях по-
ряд з йодною забезпеченістю визначати вміст йоду в солі, що споживає населення.
Ключові слова: Україна,  населення, йод, йодурія, йододефіцит, йоддефіцитні захворювання.

Неінфекційні захворювання (НІЗ) є голов-
ною причиною смертності в усьому світі. НІЗ 
є важливою проблемою громадського здоров’я 
у всьому світі, особливо ця проблема стосу-
ється Європи, де вони стали причиною 89% 
випадків смерті та 84% років, які прожито з 
інвалідністю.

В Україні основний соціальний і економіч-
ний тягар НІЗ зумовлений серцево-судин-
ними захворюваннями, цукровим діабетом, 
онкологічними хворобами та хронічними об-
структивними захворюваннями легень [1, 2]. 
Ці хвороби призводять до тривалої недієздат-
ності, зниження добробуту родин, зменшення 
продуктивності праці, а також до значного на-
вантаження на системи охорони здоров’я. В 
Україні, як і в інших країнах, НІЗ залишають-
ся основною причиною захворюваності, втра-
ти працездатності та передчасної смертності.

У зв’язку з цим у 2019 році за технічної під-
тримки Європейського регіонального бюро 
ВООЗ і Бюро ВООЗ в Україні було вперше 
проведено національне дослідження щодо по-
ширеності основних факторів ризику НІЗ, 
яке відповідає затвердженому ВООЗ по-
етапному підходу до епіднагляду (STEPwise 
approach to noncommunicable disease risk factor 
surveillance) [3]. Провідною організацією по 
впровадженню плану дій щодо НІЗ в Украї-
ні стала ДУ «Центр громадського здоров’я 
Міністерства охорони здоров’я України», 

що виконує функції провідної дослідницької 
та дослідницько-методичної інституції Мі-
ністерства охорони здоров’я України у сфері 
громадського здоров’я та забезпечує реакцію 
на небезпечні захворювання (включно з син-
дромом набутого імунодефіциту та туберку-
льозом), біозахист, безпеку крові тощо. До-
слідження STEPS проводилися ДУ «Центр 
громадського здоров’я Міністерства охорони 
здоров’я Украї ни» у співпраці з громадською 
організацією «Український інститут соціаль-
них досліджень ім. Олександра Яременка» — 
незалежною дослідницькою організацією, яка 
є однією з провідних інституцій у галузі соці-
альних досліджень.

Розв’язання проблеми профілактики НІЗ 
охоплює і такі широко розповсюджені патоло-
гії ендокринної системи як цукровий діабет та 
захворювання щитоподібної залози. Останні 
заслуговують особливого вивчення у зв’язку з 
тим, що вони охоплюють значну частину насе-
лення в багатьох країнах, зокрема й в Україні. 
Особливо це стосується захворювань, які за-
лежать від споживання населенням йоду.

Недостатність йоду в харчуванні — гло-
бальна проблема, що охоплює всі верстви на-
селення в багатьох країнах світу, а її наслідком 
є ЙДЗ. Захворювання, що виникають внаслі-
док нестачі йоду в організмі, окрім зоба, вклю-
чають гіпотиреоїдизм, безплідність, викидні, 
мертвонароджуваність, вроджені аномалії, 
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підвищену перинатальну та дитячу смертність, 
кретинізм, затримку фізичного та розумового 
розвитку, порушення психічних функцій у ді-
тей та дорослих, зниження працездатності та 
підвищену чутливість до іонізувального опро-
мінення [4-6]. Особливо важлива роль йоду 
при вагітності [7]. Такий спектр порушень 
при йодному дефіциті зумовлений важливою 
роллю йоду та тиреоїдних гормонів в організ-
мі [8]. Найбільшої уваги при йододефіциті за-
слуговують ураження центральної нервової 
системи, наслідком чого є зниження інтелекту 
дітей та всієї нації.

За визнанням спеціалістів ВООЗ ЙДЗ та 
їх ліквідація є одним із найбільш пріоритет-
них завдань сучасної медицини [9]. Усунення 
захворювань, пов’язаних із дефіцитом йоду, 
вітаміну А та гемового заліза в організмі, сво-
єю значущістю перевершує таке досягнення, 
як ліквідація віспи. У багатьох країнах про-
блема профілактики йодозалежних захворю-
вань вирішена завдяки прийняттю законів 
відносно масової йодної профілактики шля-
хом йодування харчової солі. Україна знахо-
диться на шляху розв’язання цієї важливої 
проблеми.

У зв’язку з цим було заплановано дослі-
дження йодного забезпечення населення 
України, а виконавцем цієї роботи було об-
рано ДУ «Інститут ендокринології та обміну 
речовин ім. В.П. Комісаренка НАМН Украї-
ни». Таке рішення Бюро ВООЗ в Украї-
ні було обумовлено наявністю в Інституті 
«йодної» лабораторії — єдиної лабораторії в 
Україні, що входить до світової системи ла-
бораторій EQUIP в Центрі контролю та про-
філактики захворювань (Center for Disease 
Control and Prevention, СDС) в м. Атланта 
(США) та проходить постійний контроль 
якості досліджень згідно з меморандумом з 
цією установою. Також лабораторія Інститу-
ту має досвід участі в дослідженнях йодного 
статусу за проєктами ВООЗ, Дитячого фонду 
Організації Об’єднаних Націй (ЮНІСЕФ) та 
українсько-американських наукових дослі-
джень [10-13].

Метою роботи було в межах проєкту Steps 
«Вивчення поширеності факторів ризику не-
інфекційних захворювань» Всесвітньої орга-
нізації охорони здоров’я (ВООЗ) дослідити 
йодне забезпечення населення України.

Матеріал і методи

У рамках дослідження використовувалась 
анкета для збору соціально-економічних і де-
мографічних даних, у тому числі інформації 
про ключові НІЗ в анамнезі та найпоширені-
ші фактори поведінкового ризику, такі як тю-
тюнокуріння, вживання алкоголю, нездорове 
харчування та нестача фізичної активності. 
Крім основних модулів включено додаткові 
модулі з питань депресії та суїцидальної пове-
дінки, насильства, травм і раку шийки матки.

Також проводилось фізичне обстеження 
для оцінки таких факторів ризику, як підви-
щений артеріальний тиск, надмірна вага й 
ожиріння; біохімічні визначення таких фак-
торів ризику, як підвищений рівень глюкози 
та холестерину в крові (за допомогою аналізів 
крові) та високе споживання натрію (за допо-
могою аналізу сечі).

Збір даних проводився в період із середини 
червня до середини вересня 2019 року. За до-
помогою багатоступеневої кластерної вибірки 
випадковим чином було відібрано 7704 домо-
господарства; 4409 учасників погодилися взя-
ти участь у дослідженні та надати інформацію 
(рівень досяжності — 57%).

Одним із важливих і складних завдань був 
відбір респондентів для крос-секційного до-
слідження, оскільки в Україні немає реєстру 
населення або домогосподарств. ГО «Укра-
їнський інститут соціальних досліджень 
ім. Олександра Яременка» запропонувала 
використати Державний реєстр виборців, як 
єдиний доступний інструмент обліку дорос-
лого населення. Інформація щодо кількості 
виборчих округів, виборчих дільниць та кіль-
кості виборців у кожній виборчій дільниці, а 
також опис меж виборчих округів та дільниць 
(перелік населених пунктів, районів, вулиць) 
є загальнодоступною. На рівні виборчих діль-
ниць інформація про адреси виборців (населе-
ний пункт / вулиця / будинок / квартира) не є 
загальнодоступною.

Враховуючи це, для побудови репрезента-
тивної загальнонаціональної вибірки була за-
стосована багатоступенева вибірка з випадко-
вим відбором на кожному етапі [3].

На 1-му етапі відбирали первинні одини-
ці вибірки — виборчі округи. Зі 199 вибор-
чих округів, враховуючи використання кроку 
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відбору 3, було обрано 66 первинних одиниць 
вибірки, що дозволяло охопити дослідженням 
всю територію України.

На 2-му етапі в межах обраних первинних 
одиниць вибірки були відібрані вторинні оди-
ниці вибірки. Для цього був створений перелік 
всіх виборчих дільниць у 66 виборчих округах 
і методом рівномірного розподілу та випадко-
вих чисел було відібрано 100 дільниць.

На 3-му етапі методом випадкового вибору 
у виборчих дільницях були відібрані домогос-
подарства для проведення дослідження.

На 4-му етапі за допомогою мобільного до-
датку Steps було проведено відбір учасників з 
обраних домогосподарств.

Критерії включення в дослідження:
• вік — 18-69 років,
• термін проживання в домогосподарстві 

не менше трьох місяців,
• достатні фізичні та розумові здібності.

Критерії виключення з дослідження:
• перебування в місцях позбавлення волі,
• перебування в стані алкогольного або 

наркотичного сп’яніння,
• перебування на військовій службі за 

межами дому,
• вагітність,
• відсутність згоди на дослідження.
Перед початком дослідження кожен учас-

ник підписував інформовану згоду, копію якої 
залишав у себе.

Польовий збір даних проводився протягом 
13 тижнів із середини червня до середини ве-
ресня 2019 року. Опитування респондентів 
здійснено за спеціальною анкетою, що вра-
ховує різні фактори ризику хронічних дослі-
джень. Після заповнення анкет і взяття крові 
для досліджень респондентам надавали 5-лі-
тровий контейнер та пропонували їм зібрати 
сечу протягом 24 годин. Для збору добової сечі 
обстеженим рекомендували не збирати сечу з 
першого сечовипускання зранку, а збирати на-
далі всю сечу протягом доби, включно з пер-
шою пробою наступного ранку. Через 24 годи-
ни вимірювали вагу зібраної сечі та відбирали 
з неї 2 проби по 10 мл для визначення натрію, 
креатиніну та йоду. Всього було відібрано та 
направлено до Інституту 263 зразки сечі.

КЙС (крапельні проби) визначали церій-
арсенітним методом згідно з реакцією Sandell і 
Kolthoff [14] за методом Dun [15]. Розрахунок 

проводили за результатами визначення оптич-
ної щільності продуктів реакції та кривою 
стандартів. За КЙС і ДОС розраховували 
ДЕЙС, тобто виділення йоду з сечею протягом 
24 годин, за формулою:

M=(UIC×V(сечі)/(1000),
де:
М — добова екскреція йоду з сечею (мкг/

добу),
UIC — концентрація йоду в сечі (мкг/л),
V(сечі) — добовий об’єм сечі (мл/добу).
Статистичну обробку даних проводили за 

допомогою програм Microsoft Excel 2010 та 
пакету SPSS 11.0 [16]. Для оцінки адекватного 
методу статистичного аналізу в кожному ви-
падку порівняння низки даних використову-
вали критерій Шапіро-Уілка. Якщо розподіл 
даних не відрізнявся від нормального, вико-
ристовували двобічний критерій t Ст’юдента 
та порівнювали середні арифметичні. Якщо 
в одному чи обох низках розподіл даних від-
різнявся від нормального, використовували 
W критерій Вілкоксона. Для представлення 
результатів вимірювання кількісних показ-
ників розраховували їх медіани, 1-й та 3-й 
квартилі Me (Q1–Q3) або їхнє середнє ариф-
метичне значення та їх стандартні відхилення 
(M±SD). В усіх випадках вірогідними вважа-
ли відмінності при рівні р<0,05. Для аналізу 
зв’язку показників було використано метод 
рангової кореляцїї Спірмена або лінійної ко-
реляції Пірсона.

Дослідження проводилося згідно з від-
повідними стандартами та операційним ке-
рівництвом [17]. Проєкт дослідження було 
затверджено етичними комісіями Центру 
Громадського здоров’я Міністерства охорони 
здоров’я України та Соціологічної асоціації 
України.

Результати та обговорення

Обстежено 263 особи, 100%-на повнота запов-
нення даних досягнута для 256 осіб; деякі за-
писи були відсутні у 7 осіб.

Поділ по регіонах України був наступним:
• північний регіон: місто Київ, Вінниць-

ка, Житомирська, Київська, Сумська та 
Чернігівська області;

• південний регіон: Миколаївська та 
Одеська області;
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• західний регіон: Львівська, Рівненська, 
Тернопільська та Хмельницька області;

• східний регіон: Донецька, Луганська та 
Харківська області;

• центральний регіон: Дніпропетровська, 
Запорізька, Кіровоградська, Полтавська 
та Черкаська області.

Розподіл обстежених по регіонах України 
показаний на рис. 1.

Важливим компонентом досліджень було 
те, що на відміну від загальноприйнятого кри-
терію йодної забезпеченості — медіани КЙС — 
було також використано більш вірогідний по-
казник — медіана ДЕЙС. Визначення цього 
показника є досить трудомістким, викорис-
товується рідко, бо вимагає від організаторів 
чіткої роз’яснювальної роботи серед респон-
дентів по дотриманню умов дослідження та 
збору сечі протягом доби, а від респондентів — 
дотримання рекомендацій.  Показники ДОС в 
обстежених коливалися в дуже широкому діа-
пазоні (від 130 до 3979 мл/добу), 25 та 75 квар-
тилі становили відповідно 1211 та 2123 мл/
добу, розподіл даних був неправильний, хоча 
середній результат (1710 мл/добу) наближав-
ся по своєму значенню до медіани (1750 мл/
добу). 

Під час аналізу всієї бази даних результа-
тів КЙС і ДЕЙС в обох випадках було вияв-
лено неправильний розподіл даних (рис. 2) 
та наголошено на необхідності застосування 
розрахунку за медіаною. Медіана КЙС стано-
вила 75,17 мкг/л, 1-й та 3-й квартилі відповід-
но 47,47 і 115,5 мкг/л. Ці результати цілком 
вказували на наявність йододефіциту легкого 
ступеня на території України. Медіана ДЕЙС 
становила 113,9 мкг/добу (1-й і 3-й персенти-
лі 69,2-208,6), що також вказувало на наявність 

Рис. 1. Кількість обстежених осіб по регіонам України.
Fig. 1. Number of examined persons by regions of Ukraine.

Рис. 2. Розподіл даних ДОС (A), КЙС (B) і ДЕЙС (C).
Fig. 2. Data distribution of daily urine volume (A), urinary iodine 
concentration (B) and daily urinary iodine excretion (C).
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йодного дефіциту легкого ступеня. Більшість 
проб за даними КЙС і ДЕЙС знаходилися в 
зоні йододефіциту середнього і легкого ступе-
ня.

Серед обстежених 77% були жінки, 23% — 
чоловіки. Середній вік жінок становив 
46,48±1,04 років, чоловіків — 47,18±1,81 років, 
тобто більша частина обстежених припадала 
на вікові групи 35-60 років (1-й та 3-й персен-
тилі). Статистично вікові показники в жінок і 
чоловіків не відрізнялися (р>0,05), що дозво-
ляло провести порівняльний аналіз (табл. 1). 
Отримані результати показали, що за даними 
визначення медіани КЙС і ДЕЙС у жінок і 
чоловіків спостерігався майже однаковий йо-
додефіцит легкого ступеня (вірогідних відмін-
ностей між показниками чоловіків і жінок не 
встановлено).

Таблиця 1. КЙС у жінок і чоловіків в Україні
Table 1. Urinary iodine concentration among women and men 
of Ukraine

Показники
Indicatiors

Жінки
Women
(n=196)

Чоловіки
Men
(n=60)

M±m Me
[25P-75P]*

M±m Me
[25P-75P]*

Вік (роки)
Age, years

46,48± 
±1,04

49  
[34-59]

47,18± 
±1,81

49  
[35,5-60,0]

ДОС (мл/добу)
Daily urine 
volume, mL/day

1694,03± 
±49,69

1750  
[1180-2136]

1725,57± 
±78,59

1700 
[1200,5-
2060,0]

КЙС (мкг/л)
Urinary iodine 
concentration, 
μg/L

114,53± 
±9,46

73,28  
[46,68-
115,44]

109,90± 
±13,62

77,18  
[47,28-
133,15]

ДЕЙС (мкг/добу)
Daily urinary 
iodine excretion, 
μg/day

187,19± 
±16,70

111,22 
[67,33-
203,71]

189,46± 
±25,04

114,38  
[73,0-228,94]

Примітка: * — дані є медіанами та інтерквартильними інтервалами.
Note: * — data are medians and interquartile intervals.

Незважаючи на недостатню кількість об-
стежених у регіонах, нам вдалося прорахува-
ти йодну забезпеченість по регіонах України 
завдяки використанню додаткового важли-
вого показника ДЕЙС. Як і по всій базі до-
сліджень, у кожному з регіонів спостерігали-
ся суттєві відмінності показників КЙС серед 
обстежених: у північному регіоні значення в 
так званій крапельній пробі сечі становили 
від 4 до 562,6 мкг/л, у добовій — від 13,2 до 

1055,5 мгк/добу; у південному регіоні — від 
10,5 до 581,5 мкг/л і від 13,3 до 867 мкг/добу 
відповідно. Такі ж суттєві відмінності спосте-
рігалися для інших регіонів за даними віднос-
но 1-го та 3-го квартилів (табл. 2).

Таблиця 2. Показники йодного забезпечення населення 
в регіонах України
Table 2. Indicators of iodine supply of the population 
in the regions of Ukraine

Показни-
ки
Indica-
tors

Північ
North
(n=55)

Пів-
день
South
(n34)

Захід
West
(n=44)

Схід
East
(n=64)

Центр
Center
(n=59)

Вік (роки)
Age, years

53,0#

[41,5-
61,8]

52,5#

[43,8-
60,0]

33,5*+&

[25,0-
49,0]

53,0#

[39,3-
62,0]

45,0*+#&

[32,0-
54,0]

ДОС (мл/
добу)
Daily urine 
volume, 
mL/day

1936,0+#&

[1247,0-
2438,5]

1246,0*#

[809,8-
1695,0]

1697,5*+
[1024,8-
2009,3]

1410,0*
[1000,0-
1857,5]

2136,0*#&

[1822,5-
2298,3]

КЙС 
(мкг/л)
Urinary 
iodine 
concentra-
tion, μg/L

57,5+

[41,6-
104,8]

98,4*#

[46,2-
164,1]

62,2+

[36,7-
92,5]

76,1 
[49,0-
111,7]

77,7*#

[60,0-
137,6]

ДЕЙС 
(мкг/добу)
Daily 
urinary 
iodine 
excretion, 
μg/day

119,4 
[75,3-
223,5]

94,6 
[64,8-
213,2]

91,1 
[57,6-
150,6]

107,3 
[61,5-
172,0]

166,2*+#&

[100,5-
303,4]

Примітка: дані є медіанами та інтерквартильними інтервалами; 
порівняння проведені за непараметричним критерієм Манна-Уітні; 
вірогідна різниця порівняно з північним (* — p<0,05, ** — p<0,001 або 
р=0,000), південним (+ — p<0,05, ++ — p<0,001 або р=0,000), західним 
(# — p<0,05, ## — p<0,001 або р=0,000) і східним (& — p<0,05, && — 
p<0,001 або р=0,000) регіонами.
Note: data are medians and interquartile intervals; comparisons were made 
according to the Mann-Whitney nonparametric test; a significant difference 
compared to the Northern (* — p<0.05, ** — p<0.001 or р=0.000), Southern 
(+ — p<0.05, ++ — p<0.001 or р=0.000), Western (# — p<0.05, ## — p<0.001 or 
р=0.000) and Eastern (& — p<0.05, && — p<0.001 or р=0.000) regions.

За результатами проведення крапельної 
проби рівень йодного забезпечення у всіх ре-
гіонах України знаходився в межах йододефі-
циту слабкого ступеня. Попри це, порівняння 
показників йодного забезпечення населення в 
різних регіонах виявило його відмінність. Най-
більш виражений йододефіцит, що наближав-
ся до середнього ступеня йодної недостатнос-
ті, спостерігався в північному регіоні. Значно 
краще йодне забезпечення було в південному, 
східному та центральному регіонах. Наявність 
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йододефіциту легкого ступеня у всіх регіо-
нах підтверджували дані дослідження ДЕЙС. 
Попри великі розбіжності в показниках КЙС 
в обстеженого населення різних регіонів, ре-
зультати ДЕЙС були подібними (за винятком 
центрального регіону) і також свідчили на ко-
ристь йододефіциту легкого ступеня.

З метою оцінки адекватності визначення 
йодного забезпечення за показником КЙС 
було проведено аналіз між цим показником і 
ДЕЙС, який виявив високий коефіцієнт коре-
ляції між цими показниками, як для всієї ви-
бірки, так і для окремих регіонів (табл. 3). Ці 
дані вказують, на високу адекватність показ-
ника КЙС для оцінки йодного забезпечення 
населення, який рекомендовано ВООЗ і ви-
користовується практично у всіх епідеміоло-
гічних дослідженнях споживання населенням 
йоду [5].

Таблиця 3. Кореляційний зв’язок між КЙС і ДЕЙС 
Table 3. Correlation between urinary iodine concentration and 
daily urinary iodine excretion

Показни-
ки
Indicators

Україна
Ukraine
(n=256)

Північ
North
(n=55)

Пів-
день
South
(n=34)

Захід
West
(n=44)

Схід
East
(n=64)

Центр
Center
(n=59)

Коефіцієнт 
кореляції
Correlation 
coefficient

0,831 0,872 0,770 0,864 0,817 0,902

Двосто-
роння 
достовір-
ність 
Two-way 
significance

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Важливим моментом з ліквідації йодно-
го дефіциту є йодна профілактика, головним 
компонентом якої є постійне споживання на-
селенням йодованої харчової солі. Крім того, 
можуть використовуватися різні препарати, 
що містять йод, але наша анкета опитування 
не враховувала всю різноманітність питань 
йодної профілактики. Крім цього, наше дослі-
дження опиралося лише на суб’єктивні відпо-
віді респондентів. Дослідження вмісту йоду в 
солі, яке споживали в домогосподарствах, не 
проводилося.

Можливі ситуації, коли інтерв’юери отри-
мували неадекватні відповіді респондентів, 
коли не було споживання йодованої солі саме 

в момент обстеження, коли йодована сіль не 
використовувалася постійно або не містила 
необхідної кількості йоду внаслідок неадек-
ватного і/або довготривалого зберігання.

Мабуть, тому при різних варіантах матема-
тичного порівняння між групою населення з 
йодною профілактикою та без неї не виявлено 
вірогідної різниці (табл. 4).

Таблиця 4. Результати дослідження КЙС у респондентів із 
відповіддю в анкеті про відсутність йодної профілактики та її 
використання
Table 4. The results of the studying urinary iodine concentration 
in respondents with the answer in the questionnaire about the 
absence of iodine prophylaxis and its use

Показники
Indicators

Йодна профілак-
тика
Iodine prophylaxis 
(n=68)

Без йодної профі-
лактики
Without iodine 
prophylaxis
(n=188)

M±m Me
[25P-75P]*

M±m Me
[25P-75P]*

Вік (роки)
Age, years

45,92± 
±1,67

46  
[33,0-57,5]

46,90± 
±1,06

49  
[34,5-60,0]

ДОС (мл/
добу)
Daily urine 
volume, mL/
day

1785,45± 
±73,13

1980 
[1241-2200]

1680,15± 
±48,83

1695  
[1201-2060]

КЙС (мкг/л)
Urinary iodine 
concent-
ration, μg/L

116,18± 
±14,87

76,89  
[48,71-
138,97]

114,99± 
±9,35

75,09  
[46,86-
108,36]

ДЕЙС (мкг/
добу)
Daily urinary 
iodine 
excretion, μg/
day

194,01± 
±23,71

136,05 
[82,87-
227,31]

190,54± 
±17,32

110,74 
[66,75-
201,53]

Примітка: * — дані є медіанами та інтерквартильними інтервалами.
Note: * — data are medians and interquartile intervals.

Таким чином, у результаті виконання про-
грами Steps вперше за останні майже 17 років 
досліджено йодний статус населення прак-
тично на всій території України та отримані 
важливі результати. Значення цих досліджень 
обумовлене тим, що дефіцит йоду є важким 
тягарем для багатьох країн світу, зокрема для 
України, та може проявлятися у вигляді ціло-
го спектра розладів здоров’я залежно від його 
важкості.

Одним із найважливіших показників оцінки 
наявності йододефіциту є КЙС [5]. Доведено, 

ISSN 1680-1466’ ENDOKRYNOLOGIA’ 2022, VOLUME 27, No. 3

209



Оригінальні дослідження

що цей показник є адекватним завдяки тому, 
що 90% екскреції йоду з організму відбуваєть-
ся з сечею. В епідеміологічних дослідженнях 
перевага надається дослідженню вмісту йоду 
у випадкових пробах (крапельних пробах) з 
розрахунку на літр сечі.

Відповідно до показника КЙС розроблені 
критерії визначення йодного забезпечення ор-
ганізму людини:

• <20 мкг/л — гострий йододефіцит,
• 20-<50 мкг/л — помірний йододефіцит,
• 50-<100 мкг/л — легкий йододефіцит,
• 100-300 мкг/л — достатнє йодне забезпе-

чення,
• >300 мкг/л — надлишкове йодне забез-

печення.
За нашими даними показники КЙС цілко-

вито в Україні та регіонах знаходилися в ме-
жах 50-100 мкг/л, тобто в зоні легкого йодного 
дефіциту. Особливо  вразливі до йододефі-
циту вагітні та жінки, що годують немовлят. 
Тяжкий йододефіцит у матерів спричиняє 
розвиток кретинізму в дитини, помірний та 
легкий йододефіцит — порушення розвитку 
нервової системи в дітей, а також акушер-
ські ускладнення, такі як токсикози вагіт-
ності, передчасні пологи, мертвонародження 
та інші. Відповідні дослідження встановили 
зв’язок між легким і помірним йододефіци-
том та поганими когнітивними результатами 
в дітей [18]. Недостатнє споживання йоду є 
ризик-фактором не тільки для виникнення 
фолікулярного раку ЩЗ, але й для раку мо-
лочних залоз і шлунка [19-22]. Враховуючи 
те, що для вагітних потреба в йоді підвищена 
до 150-250 мкг/л, визначені показники йод-
ного забезпечення будуть для них суттєво не-
достатніми. Водночас, надмірне споживання 
йоду може призводити до збільшення захво-
рювань на папілярний рак ЩЗ.

У проведених дослідженнях встановлено 
наявність йодного дефіциту, як цілком серед 
населення України, так і по окремих його ре-
гіонам. Перевагою цього дослідження було 
додаткове визначення ДЕЙС, яка вважається 
золотим стандартом для визначення йодного 
забезпечення. Згідно з цим показником до-
статнім йодним забезпеченням вважається 
150 мкг йоду в добовій сечі при ДОС 1,5 л [23]. 
У наших дослідженнях середній ДОС для 

мешканців України був дещо більшим — 
1710 мл (медіана — 1750 мл).

Визначення в цьому дослідженні ДЕЙС 
також вказувало на наявність йодного дефі-
циту легкого ступеня серед населення Украї-
ни. Недоліком проведеного дослідження була 
невелика кількість проб по окремих регіонах 
Украї ни та суб’єктивність даних відносно 
йодної профілактики, які отримані на під-
ставі опитування респондентів. Аналіз даних 
стосовно ролі профілактики в йодному за-
безпеченні цілком та по регіонах не виявив її 
позитивного ефекту, за винятком південно-
го регіону, де виявлена залежність ДЕЙС від 
йодної профілактики (p<0,05).

Попередні дослідження 2002 року врахо-
вували визначення йоду в солі, що спожива-
ли респонденти та виявили залежність КЙС 
від вмісту йоду в солі та високу ефективність 
йодної профілактики [24]. Ці результати дик-
тують необхідність подальших досліджень 
всіх показників по різних регіонах України. 
Такі дослідження потрібні як для оцінки роз-
повсюдженості дефіциту йоду в різних части-
нах України, так і для розробки та проведення 
безпечних втручань із профілактики захворю-
вань.

Основним заходом для забезпечення насе-
лення необхідною кількістю йоду в харчуванні 
є масова йодна профілактика, яка здійснюєть-
ся шляхом заміни звичайної харчової солі на 
йодовану. Одним із завдань програм Steps є 
зменшення споживання населенням харчової 
солі до 5 г на добу, яке зараз становить 12,6 г 
і є надзвичайно серйозним фактором ризику 
серцево-судинних захворювань [3]. Відповід-
но зменшення споживання харчової йодованої 
солі зумовить суттєве зниження надходження 
йоду в організм. Тому подібні дослідження 
вкрай необхідні для адекватного планування 
споживання йодованої харчової солі, здоров’я 
населення та розв’язання проблеми профілак-
тики йодозалежних захворювань в Україні.

Висновки

Проблема дефіциту йоду в харчуванні насе-
лення є однією з причин неінфекційних за-
хворювань, що досліджуються за програмою 
ВООЗ STEPS. 
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За даними КЙС і ДЕЙС встановлено на-
явність йодного дефіциту легкого ступеня на 
всій території України.

Спостерігався високий ступінь кореляції 
між КЙС і ДЕЙС для всієї бази даних і для 
кожного регіону України, що підтверджує 
адекватність визначення КЙС для оцінки 
ДЕЙС.

Встановлена суттєва відмінність рівня йод-
ного забезпечення населення в різних регіонах 
України: більш виражений йодний дефіцит 
спостерігався в північному та західному регі-
онах України.

Необхідність оцінки ефективності йодної 
профілактики вимагає в подальших дослі-
дженнях поряд із йодною забезпеченістю ви-
значати вміст йоду в харчовій солі, що спожи-
ває населення.
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Study of iodine supply in the population 
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project «Study of the prevalence of risk factors 
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Abstract. Iodine deficiency in the population’s diet is a global 
problem characteristic for many countries of the world, which 
leads to the occurrence of a wide range of iodine deficiency dis-
orders (IDDs). In Ukraine, unlike many countries of the world, the 
problem of IDD prevention has not been solved. In order to make 
legislative decisions regarding the problem of iodine deficiency 
prevention, more extensive studies of iodine supply to the popu-
lation in different regions of Ukraine are needed. The aim of the 
work was to investigate the iodine supply of the population of 
Ukraine within the framework of the Steps project «Studying the 
prevalence of risk factors for non-communicable diseases» of the 
World Health Organization. Materials and methods. There were 
selected 263  respondents aged 18-69  years from all regions of 
Ukraine, including 203 women and 60 men, using the method of 
multi-stage representative nationwide sampling with random se-
lection at each stage.  After filling out the questionnaires (100% 
completeness of data filling was achieved for 256 people), and tak-
ing blood for research, the respondents were given with a 5-liter 
container and offered to collect urine for 24 hours. Field data col-
lection was conducted over a period of 13 weeks from mid-June to 
mid-September 2019. In total, 263 urine samples were selected and 
sent to State Institution «V.P. Komisarenko Institute of Endocrinol-
ogy and Metabolism of the National Academy of Medical Sciences 
of Ukraine» to determine the urinary iodine concentration by the 
drop test. 24-hour urinary iodine excretion was calculated accord-
ing to the urinary iodine concentration and 24-hour urine volume. 
Results. The level of iodine supply, in all regions of Ukraine was 
within the limits of mild iodine deficiency according to the study 
of the urinary iodine concentration and 24-hour urinary iodine ex-

cretion. The median urinary iodine concentration was 75.17 μg/L 
(1st and 3rd percentiles were 47.47  and 115.5  μg/L, respectively). 
The median 24-hour urinary iodine excretion was 113.9  μg/24  h 
(1st and 3rd percentiles were 69.2-208.6 μg/24 h), which also indi-
cated the presence of mild iodine deficiency. Practically 70% of 
samples were in the zone of mild and moderate iodine deficiency. 
The most pronounced iodine deficiency, approaching the average 
degree of iodine deficiency was observed in the northern region 
of Ukraine. Significantly better iodine supply was recorded in the 
southern, eastern and central regions. Conclusions. The presence 
of mild iodine deficiency was established throughout the territory 
of Ukraine according to the data of urinary iodine concentration 
and 24-hour urinary iodine excretion. There was a high degree of 
correlation between urinary iodine concentration and 24-hour uri-
nary iodine excretion, both for the entire database and for each 
region of Ukraine, which confirms the adequacy for determining 
the urinary iodine concentration to assess 24-hour urinary iodine 
excretion in epidemiological studies. The need to assess the effec-
tiveness of iodine prophylaxis requires further research, along with 
iodine supply to determine the iodine content in salt consumed 
by the population.
Keywords: Ukraine, population, iodine, ioduria, iodine deficiency, 
iodine deficiency diseases.
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