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ДЕФІЦИТ ЙОДУ В ХАРЧУВАННІ НАСЕЛЕННЯ – ГЛОБАЛЬНА ПРОБЛЕМА, 
ЩО ПОТРЕБУЄ ЗАКОНОДАВЧОГО ВИРІШЕННЯ В УКРАЇНІ

Кравченко В. І., Раков О. В., Тронько М. Д.

Державна установа «Інститут ендокринології та обміну речовин
ім. В. П. Комісаренка НАМН України», м. Київ, Україна

Мета. Дослідження йодної забезпеченості населення України.

Матеріали та методи. Методом багатоступеневої загальнонаціональної вибірки зі всіх регіонів України відібрано 

263 респондентів віком 18-69 років, у яких визначали екскрецію йоду з сечею (ЕЙС). Визначали екскрецію йоду у 300 

осіб, що проходили обстеження в поліклініці інституту. ЕЙС визначали церій – арсенітним методом в йодній лаборато-

рії інституту, що входить до світової системи лабораторій EQUIP та проходить постійний контроль якості в CDC центрі 

(Center for Disease Control and Prevention, СDС) в м. Атланта (США).

Результати та обговорення. За результатами дослідження ЕЙС у всіх регіонах України населення знаходилося в ме-

жах йододефіциту слабкого ступеня. Медіана ЕЙС становила 75,17 мкг/л. Практично 70 % обстежених знаходилося в зоні 

йододефіциту легкого і середнього ступеня. Найбільш виражений йододефіцит, що наближався до середнього ступеня 

йодної недостатності, спостерігався в північному регіоні України. Подібні результати зафіксовані і при дослідженні до-

бової ЕЙС. Дослідження ЕЙС у хворих з ендокринною патологією та у осіб контрольної групи показало, що тільки 35 % 

хворих та 40 % осіб без ендокринної патології мали нормальне йодне забезпечення. Звертає на себе увагу, що серед жінок 

дітородного віку знижене забезпечення йоду спостерігалося у 38 % обстежених. Наслідком йододефіциту є ЙДЗ, це не 

тільки захворювання щитоподібної залози, але й ціла низка патологічних станів: патологія вагітності, безплідність, ви-

кидні, мертвонароджуваність, вроджені аномалії, підвищена перинатальна та дитяча смертність та інші. Найбільшої уваги 

заслуговують ураження розвитку центральної нервової системи, наслідком чого є зниження інтелекту розвитку дітей та 

в цілому всієї нації. Інститут ендокринології та обміну речовин ім. В. П. Комісаренка займається проблемою вирішен-

ня профілактики ЙДЗ протягом багатьох років. За ініціативою інституту були видані накази МОЗ, здійснена Державна 

програма з ліквідації йододефіцитних захворювань. В результаті рівень забезпечення населення йодом був збільшений 

майже в 10 разі, та суттєво зменшена захворюваність населення на вроджений гіпотиреоз дифузний та вузловий зоб. Для 

ліквідації йододефіцитних захворювань нами були представлені 3 проєкти Законів до Верховної Ради України. Останні 

дослідження вказують на необхідність законодавчого вирішення проблеми запобігання йододефіцитним захворюванням.

Висновки. В зв’язку з наявністю йододефіциту в харчуванні населення України необхідне прийняття законодав-

чих актів по упередженню йодозалежних захворювань.

COVID-19-АСОЦІЙОВАНА АНОСМІЯ У ПЕДІАТРИЧНИХ ПАЦІЄНТІВ: ОГЛЯД 

ТЕМАТИЧНИХ ПУБЛІКАЦІЙ

Лобова О. В.1, Троян В. І.2

1 – Київський медичний університет, м. Київ, Україна
2 – Запорізький державний медико- фармацевтичний університет, м. Запоріжжя, Україна

Вступ. 11 березня 2020 року Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) дала оцінку, що спалах COVID-19 можна оха-

рактеризувати як пандемію через тривожні рівні поширення та тяжкості. У квітні 2020 року ВООЗ включила втрату нюху (ано-

смію) та втрату смаку (агевзію) в офіційний список поширених симптомів COVID-19. Статистичні дані щодо дітей та підлітків 

із COVID-19 показують, що втрата нюху та смаку є поширеними симптомами не лише у дорослих, а й у педіатричних пацієнтів, 

і навіть можуть бути єдиними проявами вищезгаданої інфекції. Тому вивчення надійних предметних ресурсів відіграє важливу 

роль в обміні професійним досвідом для більш раннього виявлення захворювання та запобігання його подальшому поширенню.

Мета. Здійснити огляд тематичних публікації щодо COVID-19-асоційованої аносмії у педіатричних пацієнтів.

Матеріали та методи. Огляд тематичних джерел, присвячених проблемі поширеності COVID-19-асоційованої аносмії 

у дітей, а також її патогенезу, діагностиці, лікуванню та одужанню. Особливість дитячої COVID-19-асоційованої аносмії пов’я-

зана з тим, що діти складають дуже низький відсоток хворих на COVID-19 (порівняно з дорослими), здебільшого із легким 

перебігом захворювання. Обізнаність щодо аносмії та її правильної діагностики мають вирішальне значення для дітей та під-

літків, оскільки вона може бути єдиним проявом у пацієнтів педіатричного профілю з позитивним результатом на COVID-19.

Результати та обговорення. Аносмія/агевзія може бути єдиним симптомом, раннім ідентифікатором і найсиль-

нішим провісником інфекції COVID-19 у педіатричних пацієнтів. Нижча експресія гена ACE-2 в епітелії носа у дітей 

і підлітків порівняно з такою у дорослих призводить до нижчого рівня інфікування COVID-19 у педіатричної популяції, 

особливо у дітей молодшого віку. Можливі подальші дослідження щодо диференціальної діагностики COVID-19 та ін-

ших інфекцій, у тому числі сезонного грипу, що проявляються як нюховою, так і смаковою дисфункцією, а також діа-

гностики аносмії у дітей та підлітків з аутистичним спектром та різними типами психічних розладів.

Висновки. Публікацій стосовно COVID-19-асоційованої аносмії у дітей та підлітків менше, ніж стосовно дорослих 

пацієнтів. Проте кожна стаття, кожне дослідження та огляд історії хвороби є дуже цінними, враховуючи поточну ситу-

ацію. Таким чином, ґрунтовне ознайомлення з новими публікаціями щодо найпоширеніших симптомів захворювання 

повинно мати високий пріоритет у практикуючих лікарів. Оскільки захворюваність на COVID-19 носить характер пан-

демії, досвід кожного іноземного колеги має велике значення.


