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З кожним роком збільшується  кількість осіб населення 

України пов’язанні із хворобами щитоподібної залози. Без 

достатньої кількості йоду щитоподібна залоза працювати не 

може. не може працювати без достатньої кількості йоду в 

організмі, оскільки він є невід’ємним компонентом її гормонів. В 

організм людини йод потрапляє з продуктами харчування. 

Найбільша кількість даного хімічного елементу міститься у 

морепродуктах. В нашій держав проблема профілактики 

йододефіциту до кінця не вирішена. В більшості країн Європи 

впроваджуються заходи щодо  профілактики йододефіциту в 
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організмі людини. [1;2] 

Мета: проаналізувати рівень захворюваності населення 

Рівненської області обумовлені нестачею Іоду та стан 

профілактичних заходів профілактики йододефіциту. 

Йододефіцитні захворювання несуть небезпеку та загрозу 

для здоров’я людини та суспільства в цілому. Йод є необхідним 

мікроелементом для правильного функціонування всього 

людського організму. Варто зауважити, що Україна належить до 

тих країн у яких спостерігається недостатнє споживання йоду, що 

призводить до серйозних наслідків, зокрема виникнення 

фолікулярного раку щитоподібної залози, раку молочних залоз і 

шлунка [1;2] Поряд з тим надлишок потрапляння йоду в організм 

людини може призводити до збільшення захворювань на 

папілярний рак щитоподібної залози. Про це необхідно пам’ятати 

при самолікуванні. Особливо вразливі до йододефіцитних 

захворювань люди похилого віку, вагітні та діти. При недостатній 

кількості потрапляння йоду в організм жінки протягом вагітності 

виникає йододефіцит матері: тяжка форма може викликати 

розвиток кретинізму в майбутньої дитини; помірна чи легка – 

порушення розвитку нервової системи, погані когнітивні 

властивості [3, 4, 5]. Тому при плануванні вагітності та вагітності 

потрібно звернути увагу на достатнє забезпечення йодом 

організму. В дослідженнях багатьох науковців зазначена, що 

недостатнє потрапляння йоду в організм людини є ризик-

фактором для виникнення фолікулярного раку щитоподібної 

залози, раку молочних залоз і шлунка [1-5].  

Проведено опитування населення Рівненської області: 130 

міського населення та 140 жителів сільської місцевості. 

Опитування спрямоване на визначення рівня повноцінного 

харчування населення. Результати проведеного опитування були 

узагальненні та отримання такі результати: морські продукти 

харчування не вживаю: 28% сільського населення та 12% 

міського населення; для приготування їжі використовую 

йодовану сіль: 68% сільського населення та 62% міського 

населення; систематично відвідую лікарів з метою профілактики 

захворювань щитоподібної залози, молочних залоз: 18% 

сільського населення та 52% міського населення; чи відчуваєте 

ви підвищену стомлюваність та млявість: 58% сільського 
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населення та 42% міського населення; як часто у вас буває 

пригнічений настрій і неуважність: 29% сільського населення та 

62% міського населення; чи спостерігаєте ви відчуття болю у 

серці та задуху: 68% сільського населення та 62% міського 

населення. Аналіз проведеного анкетування та  статистичних 

даних, що проблема йододефіциту в Рівненський області наявна. 

На думку медичних працівників це пов’язано із низьким рівнем 

обстеження населення, а також йододефіцитні стани дуже часто 

протікають безсимптомно. Більшість населення звертається при 

запущених стадіях. Профілактика йододефіциту в Україні 

практично не ведеться. Нині основним заходом забезпечення 

населення є вживання йодованої солі. Ми рекомендуємо 

ознайомлювати населення із методами профілактики 

йододефіциту, проводити профогляди щитоподібної залози 

виїздні.   

Багато різних дієтичним добавок можуть спричинити 

виникнення йододефіциту, адже відбуваються зміни 

метаболічних процесів в щитотоподібній залозі. Це броколі, 

білокачанна і цвітна капуста. Дані овочі містять тіоглікозиди, які 

конкурують із поглинанням йоду щитоподібної залози [6;7]. В 

роботах науковців звертається увага на наявність гойтрогенних 

флаваноїдів в сої, солодкій картоплі, кукурудзі, насінні льону, 

сорго та пшоні можуть впливати на ферментативну активність. 

Термічна обробка овочів при приготуванні їжі зменшує 

гойтрогенний ефект. Нині сіють велику кількість і ріпаку, який 

згодовують ВРХ. Це також впливає на якість молочної продукції, 

що в подальшому може зменшувати засвоєння йоду. Дотримання 

сівозміни, використання конюшини на пасовищах на противагу 

нітратним добривам можуть сприяти збільшенню вмісту йоду в 

молочній продукції, якою харчується більшість населення села. 

Профілактика йододефіциту полягає у введенні в організм 

препаратів, що містять йод. В аптечній мережі доступні лікарські 

засоби, що містять йод, зокрема: Йодомарин, Калію йодид, Йод-

актив плюс, Йодбаланс, Йодофол, Мікройодид. Також для 

профілактики дефіциту йоду рекомендовано вживати йодовану 

сіль, яку додають в кінці приготування їжі. В деяких країнах 

проводять йодування води, молочних продуктів харчування 

шляхом додавання у корм ВРХ йодидів у корм. Рекомендовано 
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також вживання морепродуктів [6;7]. 

Отже, на території Рівненської області існує проблема 

йододефіциту. Використання йодованої солі є одним із основних 

заходів забезпечення йодом населення. Неконтрольоване 

використання харчових та дієтичних добавок призводить до 

зміни метаболічних процесів в щитотоподібній залозі. Тому 

подальші свої дослідження будуть напрямленні на проведення 

освітніх кампаній, для населення з високим ризиком розвитку 

йододефіциту. Адже інформованість населення про 

профілактичні заходи сприятиме скороченню чисельності 

випадків патології щитоподібної залози, що зменшить затрати 

держави на діагностику та лікування пацієнтам з тиреоїдною 

патологією. 
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