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Ендокринні залози відіграють надзвичайно важливу роль у 
регулюванні процесів обміну, підтриманні гемостазу, 
функціонуванні усіх систем і органів організму людини, що 
особливо важливо для правильного розвитку дитячого організму, 
який росте. У випадках порушення функцій будь-якої залози 
внутрішньої секреції виникають певні специфічні і неспецифічні 
симптоми.

До основних залоз внутрішньої секреції належить щитоподібна 
залоза. Вона складається з правої і лівої долей, з’єднаних 
перешийком. Інколи спостерігається відсутність перешийка залози 
чи однієї долі, наявність пірамідальної долі, заднього відростка, 
атипічна локалізація залози. Маса щитоподібної залози 30-60 г. її 
кровопостачання забезпечується двома верхніми і нижніми 
щитоподібними артеміями. Структурною одиницею залози є 
фолікул. У ньому відбувається біосинтез йодованих тиреоїдних 
гормонів. Вони володіють складним моногранним впливом на всі 
органи і тканини та всі види обміну речовин. Збільшення розмірів 
щитовидної залози називається зобом. Розрізняють ендемічний і 
спорадичний зоб.

Звернемо увагу на проблему ендемічного зобу.
Упродовж останніх років у зв’язку з послабленням уваги до 

профілактики ендемічного зобу спостерігається тенденція до його 
поширення. Поряд з цим відзначається зростання частоти 
спорадичного зобу, який нерідко перебігає із порушенням 
функціонального стану щитоподібної залози. Все це зумовлює певні 
труднощі діагностики збільшення щитоподібної залози. У тому числі 
диференціації ендемічного зоба з тиреоїдитами і раком щитоподібної 
залози. Саме тому необхідно не лише вчасно діагностувати зоб, але й 
вміти визначити його причину, здійснити профілактику цього 
захворювання.

Ендемічний зоб - дифузне збільшення щитоподібної залози 
зумовлене нестачею надходження в організм йоду або іншими 
струмогенними чинниками. Трапляється в популяції з частотою 
понад 5%, на відміну від спорадичного (5%) серед дітей молодшого 
та середнього шкільного віку.

Ендемічними щодо йододефіцитних захворювань в Україні є
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Чернівецька, Івано-Франківська, Закарпатська, Львівська, Волинська і 
Тернопільська. Проте дослідження останніх років свідчать, що 
йододефіцитні захворювання спостерігаються і в інших регіонах, 
особливо в тих, що зазнали впливу аварії на ЧАЕС.

Етіологія цієї групи захворювань - нестача йоду в ґрунті, воді, 
харчових продуктах. Якщо в нормі добова потреба організму в йоді 
становить 100-200 мкг, то в ендемічній щодо зоба місцевості в 
організм надходить менш як 50 мкг йоду на добу.

За даними ВООЗ, у районах із вираженою нестачею йоду в 1 - 
10% населення спостерігається кретинізм; 5-30% - неврологічні 
зрушення; 30-70% - зниження розумових здібностей.

Теорія зв’язку ЕЗ з дефіцитом йоду, запропонована ще в XIX ст., 
не пояснює повністю його етіологію. Так, не встановлено, чому 
хворіють не всі жителі ендемічної щодо зоба місцевості. Крім цього 
відомі регіони поширення зоба в приморських районах із достатнім 
вмістом йоду.

Подальшими дослідженнями виявлено інші зобогенні чинники. 
Доведено негативний вплив неповноцінного, одноманітного 
харчування, особливо дефіциту білків і вітамінів, антисанітарних 
побутових умов, інфекції, інтоксикації. У забрудненій питній воді 
містяться токсикоінфекційні чинники, сечовина - вихідний матеріал 
для утворення струмогенних чинників таких як: тіосечовина, 
тіоурацил, урохром.

З’ясовано, що для розвитку зобної ендемії велике значення має 
недостатнє надходження в організм брому, цинку, кобальту, міді, 
молібдену, а також порушення нормального співвідношення 
мікроелементів (надлишок Са, Мп, Р, Сг)

У деяких продуктах харчування містяться речовини, що мають 
зобогенний ефект (тіоціаноти, перхлорати) чи гальмують 
проникнення йодитів у залозу (тіосечовина, тіоурацил та його 
похідні). Вони перешкоджають перетворенню йодитів на органічний 
йод, зніжують синтез тироїдних гормонів, та їх секреції. Струмогенні 
речовини виявлено в ріпі, сої, брукві, квасолі, цвітній капусті, моркві, 
редисці, шпинаті, арахісі, манго.

Усі названі чинники мають мати провокуючі значення в 
реалізації дефіциту йоду чи стати основною причиною розвитку ЕЗ. 
Про роль спадковості в етіології ЕЗ свідчать такі факти, як високий 
відсоток кретинізму, глухонімоти та інших природжених дефектів у 
місцевостях, ендемічних щодо зоба., значно частіше
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виявляють зоб серед потомства батьків, що хворіють на нього, ніж 
серед дітей здорових батьків.

Враховуючі ці обставини було введено поняття ”йо до 
дефіцитний стан”. Він може проявитись у формі уроджених вад, 
антинотальної (внутріутробної) загибелі плода, викиднів, порушення 
формування функцій центральної нервової системи. Йододефіцит 
може бути причиною низькорослості, збільшує частоту раку 
щитоподібної залози.

Діагностика йододефіциту та його наслідків:
Найбільш поширеним та інформативним є аналіз води у 

відкритих водоймах та криницях на рівень йоду.
2 мкг/л - висока ендемія
2-3 мкг/л - помірна ендемія
3-4 мкг/л - слабкого ступеня.
Найінформативнішим показником кількості йоду, що 

надходить в організм є добове виділення з сечею.
2 мкг/100 мл - високий рівень ендемії
2-5 мкг/100 мл — помірний
5-10 мкг/100 мл - низький.
Біохімічним показником також є рівень тиротропіну і 
тироглобуліну в крові.
За міжнародними нормативами, в разі використання УДЗ у 

дорослих підставою для діагностики зоба є об’єм щитоподібної 
залози у жінок понад 18 мм3, у чоловіків 25 мм .

Ступінь збільшення щитоподібної залози визначають згідно із 
класифікацію і рекомендацією ВООЗ (1994 р.):

Ступінь 0 - зобу немає (норма);
Ступінь І - розміри часток більші за розмір дистальної фаланги 

великого пальця, зоб пальпується, але він не помітний для ока.
Ступінь II - зоб пальпується і помітний для ока.
Профілактика: для усунення нестачі йоду у продуктах 

харчування використовують методи індивідуальної, групової й 
масової йодної профілактики.

Основна масова (німа) профілактика - йодованою сіллю. 
Йодують сіль з розрахунку добової потреби людини - калій йодитом 
в залежності від вікових груп:

Діти до одного року - 90 мкг/добу;
1 -6 років - 90 мкг/добу;
6-15 років - 190 мкг/добу;
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підлітки й дорослі - 150 мкг/добу;
вагітні й матері-годувальниці - 200мкг/добу;
люди похилого віку - 1 ООмкг/добу.
В деяких країнах (Німеччина, Росія, Голландія) йодують хліб. В 

Азії та Африці - масло. Англія та Німеччина - йодує корм для великої 
рогатої худоби,свиней.

В Україні здійснюється німа профілактика йодованою сіллю з 
розрахунку 1:40000, вміст йоду контролювався згідно наказу МОЗ, 
санітарним відділом та відділом гігієни дітей та підлітків 
санепідемстанції щомісячно.

Групова профілактика передбачає призначення препаратів йоду 
під контролем спеціалістів у групах найбільшого ризику ЙРЗ (діти, 
підлітки, вагітні, особи, що тимчасово проживають в ендемічному 
зобному регіоні.

Здійснюється шляхом тривалого вживання медикаментозних 
препаратів, що містять фіксовану фізіологічну дозу йоду. З цією 
метою рекомендується призначення препарату "Иодомарин" Одна 
таблетка якого містить добову фізіологічну дозу йодиту калію.

Індивідуальна - продуктами моря, вітамінами, які містять йод.
Висновки:

1. В останні роки увага до цієї проблеми послабилась, 
не всі використовують йодовану сіль, відсутній контроль за вмістом 
йоду в сечі, зменшилось забезпечення антиструміном. Як наслідок 
цього йодна недостатність має тенденцію до урізноманітнення. В 
ендемічних районах проживає 14,6 млн. чоловік.(Таблиці 1-3 
"Хвороби щитоподібної залози, їх поширеність та захворюваність 
серед населення Волинської області за 2004-2005 роки.).

2. Лікарські рекомендації: лікарі-ендокринологи радять 
хворим здефіцитом йоду проводити монотерапію препаратами йоду 
(доза їх має становити 200-400 мкг (добу) чи тироїдними гормонами 
(орієнтована доза Ь-тироксину становить 75-150 мкг/добу, залежно від 
маси тіла) абозастосовують їх комбінації (а-тироксином 100 мкг/добу 
і калію йодитом 100мкг/добу). Комбінована терапія є найбільш 
ефективною і перспективною.

Також слід зазначити такий препарат, як йодит 100 або 200 
компанії "Никомед". Який може призначатися з перших днів життя (в 
дозі 50 мг у віці до 1 року).

3. З метою удосконалення своєчасного виявлення злоякісних 
пухлин, аутоімунних періодитів налагоджена тонкоголкова пункційна 
біопсія в ВОКЛ з 1998 р. проводиться гормональне обстеження
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функції щитовидної залози в ВОКЛ, ЛМКЛ, ВОТДМО та ін.
За останні роки в Україні кількість дітей з зобом підвищилась у 

З рази, кількість операцій в 3,5 рази за 5 років.
Література:
1. "Ендокринологія" А.С.Єфимова, 2004 р.
2. Практичний посібник "Йододефіцитні захворювання.
3. "Малая Знциклопедия врача - ендокринолога" (книга) Єфимова
А.С., Н.А.Зуєва
4. Посібник для лікарів "Йодний дефіцит і йододефіцитні 
захворювання"
5. В.О. Щідловський, Київ, 2005.
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