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Резюме. У результаті аварії на Чорнобильській АЕС (ЧАЕС) одним із головних дієвих факторів були радіоактивний йод-
131 (131І) та інші радіоізотопи йоду, що мають велику спорідненість до щитоподібної залози (ЩЗ) і впливають на йодне за-
безпечення (ЙЗ) населення. Йододефіцит (ЙД) викликає підвищене поглинання 131І ЩЗ при ядерних катастрофах і може 
викликати подальше її пошкодження. Окрім того, виникають не тільки захворювання ЩЗ, але й патологія вагітності, по-
рушення фізичного і розумового розвитку, погіршення загального стану здоров’я і навіть зниження розумового потен-
ціалу нації. Мета дослідження: проаналізувати стан ЙЗ населення північного регіону України на підставі багаторічних 
досліджень. Матеріл і методи. Згідно з критеріями Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) проведено комп-
лексне масштабне епідеміологічне дослідження ЙЗ дитячого та дорослого населення північного регіону України, що по-
страждав внаслідок аварії на ЧАЕС, із застосуванням методів пальпації, ультразвукового дослідження ЩЗ та визначення 
екскреції йоду з сечею. Загалом за підтримки ВООЗ та Міжнародного надзвичайного фонду допомоги дітям при Орга-
нізації Об'єднаних Націй (ЮНІСЕФ) протягом 1997-2000 років обстежено 10 420 дітей і підлітків. Виконано дослідження 
в рамках Українсько-Американської програми «Науковий проєкт вивчення раку та інших захворювань щитоподібної 
залози в Україні в результаті аварії на Чорнобильській АЕС» (Українсько-Американський проєкт) згідно з протоколом, 
узгодженим установами України та Сполучених штатів Америки. У рамках проєкту ВООЗ «STEPS» (дослідження хронічних 
захворювань) у період із липня по листопад 2019 року проаналізовано 263 зразки сечі пацієнтів випадково рівномірно 
відібраних із різних населених пунктів України. У 2024-2025 роках досліджено йодний статус у 108 мешканців м. Києва. 
Результати. Дослідження 1997-2000 років у населених пунктах Житомирської, Київської, Рівненської та Чернігівської 
областей, а також у м. Києві показали частоту зоба від 17,46% до 77,42%. Медіани йодурії відповідно 46,7, 62,9, 54,3, 
52,08, 62,9 мкг/л свідчили про середній і слабкий ступінь йодної недостатності (ЙН). Результати Українсько-Американ-
ського проєкту (1998-2000 рр.) показали наявність ЙД середнього і слабкого ступеня. Рівень споживання йодованої 
солі був дуже низьким – до 5%. Після прийняття державної програми «Профілактика йодозалежних захворювань на  
2002-2005 роки» споживання збільшилось на 15%. Рівень ЙЗ населення у 2019 році за програмою ВООЗ «STEPS» у пів-
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нічному регіоні України наближався до середнього ступеня ЙН. Дослідження у 2024-2025 роках засвідчили наявність у 
населення м. Києва ЙД слабкого ступеня. Висновок. ЙД на територіях, постраждалих після аварії на ЧАЕС, зберігається. 
Позитивна тенденція поліпшення йодного статусу в окремих районах не розв’язує проблему ліквідації ЙД, що вимагає 
створення стійкої, контрольованої системи ЙЗ населення постраждалих областей.
Ключові слова: Чорнобильська аварія, 131І, йодна недостатність, щитоподібна залоза, ендемічний зоб, йодна профілак-
тика.

З часу катастрофи на ЧАЕС минуло майже 
40 років, але й зараз ми відчуваємо її наслідки. 
За підрахунками сумарна активність викиду 
диспергованого радіоактивного палива стано-
вила біля 90  МКі, що складало 3,5% загальної 
кількості радіонуклідів у реакторі на час аварії 
[1, 2]. Аварія на ЧАЕС зумовила надходження 
в довкілля великої кількості радіоізотопів йоду, 
сукупність ізотопів із малим періодом напівроз-
паду (131І, 132І, 123І, 126І, 130І та 135І) якого форму-
вала сумарну дозу опромінення ЩЗ внаслідок 
парціальних викидів [3, 4]. Серед них значне 
місце займає 131І.

Йод є основним субстратом для синтезу гор-
мону тироксину в ЩЗ, тому поряд зі звичай-
ним йодом 131І надходив до ЩЗ. ЙД обумовлює 
підвищене поглинання 131І ЩЗ при ядерних 
катастрофах і може викликати подальше її по-
шкодження [5, 6]. На високу ймовірність такого 
зв’язку, значення йодного статусу та радіації у 
виникненні раку ЩЗ у регіонах, які постражда-
ли після аварії на ЧАЕС, вказують декілька пу-
блікацій [6-8].

Дослідження ЙЗ має важливе значення не 
тільки з позиції ураження ЩЗ радіойодом, але 
і впливу ЙД на здоров’я населення в постраж-
далих областях. Проблема ЙН існує в багатьох 
країнах світу. ЙН – глобальна проблема, що 
охоплює всі верстви населення, наслідком якої 
є йододефіцитні захворювання (ЙДЗ). Серед 
них найбільшої уваги заслуговують ураження 
центральної нервової системи, наслідком чого 
є зниження інтелектуального розвитку дітей та 
в цілому всієї нації, що знаходиться в зоні ЙД. 
Захворювання, що виникають внаслідок ЙН 
в організмі, окрім зоба, включають гіпотиреоз, 
безплідність, викидні, мертвонароджуваність, 
вроджені аномалії, підвищену перинатальну та 
дитячу смертність, кретинізм, затримку фізич-
ного та розумового розвитку, порушення пси-
хічних функцій у дітей та дорослих, зниження 
працездатності, підвищену чутливість до іонізу-
вального випромінювання.

За визнанням спеціалістів ВООЗ ЙДЗ та їх 
ліквідація є одним із найбільш пріоритетних за-
вдань сучасної медицини [9]. У різних країнах 
на державному рівні впроваджуються програми 
профілактики та ліквідації ЙН в організмі та, як 
наслідок, профілактики ЙДЗ. На сьогодні такі 
програми діють у 124 країнах світу, позитивним 
результатом чого є ліквідація в більшості з них 
ЙД [10]. В Україні виконана значна кількість до-
сліджень, присвячена вивченню ЙЗ населення в 
різних регіонах України та впливу ЙД на важ-
ливі показники здоров’я в людей різного віку та 
статі [11-14].

За ініціативи ДУ «Інститут ендокринології 
та обміну речовин ім. В.П. Комісаренка НАМН 
України» були видані Постанови Головного дер-
жавного санітарного лікаря України «Про за-
провадження першочергових заходів подолання 
йодної недостатності в населення України». Під-
готовлені обгрунтування до закону про йодну 
профілактику (ЙП) та тричі подавалися до Вер-
ховної Ради України для прийняття законодав-
чих рішень. На відміну від усіх Європейських 
країн закон щодо профілактики ЙДЗ до цього 
часу в Україні не прийнятий. Особливе місце в 
наших дослідженнях займає вивчення ЙЗ насе-
лення на територіях, що були забруднені внаслі-
док аварії на ЧАЕС.

Мета роботи – надати аналіз ЙЗ населення 
північного регіону України на підставі багато-
річних досліджень.  

Матеріал і методи

У зв’язку з аварією на ЧАЕС медичні обсте-
ження дітей у північному регіоні України вико-
нували відповідно до прийнятого Міжнародно-
го протоколу медичного скринінгу й анкети епі-
деміологічного опитування постраждалих після 
аварії на ЧАЕС дітей за підтримки ВООЗ. 

Дітей обстежували за місцем їх навчання – у 
школах міст Житомирської, Київської, Рівнен-
ської та Чернігівської областей, а також м. Ки-
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єва. Вибір населених пунктів для проведення 
досліджень був визначений протоколом ВООЗ і 
стосувався місцевостей, що були забруднені ра-
діоактивними викидами під час аварії на ЧАЕС.

Обстеження 10 420 дітей та підлітків про-
водили експедиційними бригадами за участю 
епідеміологів, педіатрів-ендокринологів, ліка-
рів ультразвукової та лабораторної діагностики 
протягом 1997-2000 років. 

Дослідження ЙЗ населення в рамках Україн
сько-Американського проєкту, проводилося в  
4 цикли згідно з протоколом, узгодженим уста-
новами України та Сполучених штатів Америки. 
У всіх пацієнтів отримана інформована згода на 
проведення досліджень. У першому циклі (1998-
2000 роки) досліджено зразки сечі від 11 926 па-
цієнтів, у другому (2001-2003 роки) – від 11 997, 
у третьому (2003-2005 роки) – від 10 868, чет-
вертому – (2005-2007 роки) – від 8083. Рівень 
ЙП визначали за результатами опитування про 
споживання харчової йодованої солі, препара-
тів, що містять йод (йодних добавок), морепро-
дуктів [15]. У рамках проєкту ВООЗ «STEPS» 
(дослідження хронічних захворювань) у 2019 році 
проаналізовано 263 зразки сечі від пацієнтів ви-
падково рівномірно відібраних із різних населе-
них пунктів України, із них 55 зразків із північ-
ного регіону [16]. У 2024-2025 роках у відкри-
тому рандомізованому дослідженні визначено 
йодний статус у 108 мешканців м. Києва.

Ультразвукові дослідження виконували за до-
помогою апарата Sigma-110 («Kontron Medical», 
Франція) з використанням лінійного датчика з 
частотою 7,5 MHz. Розміри ЩЗ визначали від-
повідно до рекомендацій Brunn згідно з крите-
ріями Міжнародної класифікації захворювань 
ВООЗ [9]. Для визначення частоти випадків зоба 
користувалися Європейськими нормами об’ємів 
ЩЗ. Діагноз дифузного зоба ЩЗ встановлювали 
на підставі рекомендованих критеріїв ВООЗ при 
перевищенні максимально допустимих розмірів 
ЩЗ для відповідного віку дитини. 

Вміст йоду в сечі визначали відповідно до ре-
акції Sandell-Kolthoff за методом Dunn et al. [17].

Протокол досліджень було проведено відпо-
відно до принципів Гельсінської декларації та 
затверджено етичним комітетом ДУ «Інститут 
ендокринології та обміну речовин ім. В.П. Ко
місаренка НАМН України». Дослідження 1997-
2000 років проводилися за протоколом ВООЗ, 
інформованої згоди на їх проведення не ви-

магалося. У дослідженнях Українсько-Амери-
канського проєкту від усіх учасників отримана 
письмова інформована згода. Також була отри-
мана інформована згода від учасників проєкту 
інших досліджень. Включення ідентифікацій-
них даних людини, жодних потенційно іденти-
фікованих зображень або даних у цьому дослі-
дженні не представлено.

Результати

Проведено комплексне обстеження 10 420 ді-
тей у населених пунктах Київської, Житомир-
ської, Чернігівської та Рівненської областей, а 
також у м. Києві. У дослідження були включе-
ні населені пункти найбільш постраждалі після 
аварії на ЧАЕС. 

Загалом результати досліджень ЩЗ та відпо-
відно частота зоба свідчили про наявність ЙД 
середнього, а інколи і тяжкого ступеня і показу-
вали на більш виражений ступінь ЙН, ніж по-
казники медіани йодурії. Але треба враховувати, 
що збільшення ЩЗ розвивається поступово, а 
зворотне її зменшення при компенсації ЙД від-
бувається ще повільніше, інколи протягом де-
кількох років, тому частота зоба виступає як ре-
троспективний показник. У зв’язку з цим може 
виникати деяка розбіжність в оцінці ступеня ЙЗ 
за різними критеріями. Узагальнені результати 
досліджень наведені в таблиці.

Як відзначалося, головним показником для 
визначення стану ЙЗ є рівень медіани екс-
креції йоду з сечею. Цей показник дещо від-
різнявся в різних населених пунктах і в дітей 
різних вікових категорій спостерігалися від-
мінності в межах 15-20%. Загалом у більшості 
населених пунктів медіана екскреції відповіда-
ла середньому або легкому ступеню ЙД. Як по-
казали результати анкетування про додаткове 
надходження йоду з препаратами та харчови-
ми продуктами, що можуть бути використані 
з профілактичною метою, профілактика ЙД у 
північному регіоні знаходилась на дуже низь-
кому рівні. Постійно продукти моря вживали 
від 0,47% до 4,24%, йодовану сіль від 0,19% до 
9,01% обстежених дітей. 

Результати досліджень нами були передані 
до МОЗ України для поліпшення ЙЗ населен-
ня. Завдяки цьому в 2001 році були видані по-
станови Головного санітарного лікаря України 
№58 та №67 про «Запровадження першочерго-
вих заходів подолання ЙН населення України». 
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Таблиця. Частота зоба та йодний статус у дітей і підлітків північного регіону України в 1997-2000 роках 

Table. Frequency of goiter and iodine status in children and adolescents of the northern region of Ukraine in 1997-2000 years

Адміністративно-
територіальні одиниці

Administrative-territorial 
units

n Частота зоба (%)

Goiter frequency 
(%)

Медіана йодурії, 
мкг/л

Median of ioduria, 
µg/L

Ступінь йодної 
недостатності

Degree 
of iodine 
deficiency

Відсоток  
зразків  
>100 мкг/л

Percentage of 
samples  
>100 μg/L

Постійна йодна  
профілактика 
(%)

Continuous 
iodine  
prophylaxis (%)

Житомирська область, зокрема
Zhytomyr region, including

4301 33,40 46,70 середній
moderate

12,80 3,42

м. Коростень
Korosten

654  28,90 59,30 легкий
mild

21,82 5,31

м. Малин
Malin

840 21,90 35,90 середній
moderate

6,14 3,80

м. Овруч
Ovruch

1048 29,48 44,35 середній
moderate

13,25 9,01

м. Олевськ
Olevsk

414 36,23 66,40 легкий
mild

15,40 1,87

с. Чоловка
Cholovka

683 26,94 46,10 середній
moderate

15,74 0,47

с. Чоповичі
Chopovichi

2056 32,18 40,50 середній
moderate

5,95 5,31

Київська область, зокрема
Kyiv region, including

2071 33,60 62,90 легкий
mild

22,12 2,21

м. Іванків
Ivankiv

693 27,80 63,70 легкий
mild

22,57 1,34

м. Вишгород
Vyshhorod

636 32,50 175,40 достатній
sufficient

84,60 4,67

с. Гаврилівка
 Havrylivka

742 40,60 62,10 легкий
mild

23,68 0,63

Рівненська область, зокрема
Rivne region, including

1626 34,20 54,30 легкий
mild

11,26 3,03

м. Дубровиця
Dubrovytsia

230 54,17 67,20 легкий
mild

4,55 6,46

м. Рокитне
Rokytne

748 23,58 47,72 середній
moderate

19,00 2,45

с. Томашгород
Tomashgorod

648 25,10 47,99 середній
moderate

10,07 0,19

Чернігівська область, зокрема
Chernihiv region, including

1846 48,04 52,08 середній
moderate

16,93 2,80

м. Чернігів
Chernihiv

479 17,46 53,30 середній
moderate

17,80 6,90

м. Козелець
Coseletz

64 28,22 51,10 середній
moderate

12,50 4,60

смт. Михайло-Коцюбинське
Mykhailo-Kotsiubynske

532 59,83 25,80 важкий
severe

2,46 0,21

смт. Ріпки
Ripky

493 57,28 63,40 легкий
mild

24,70 1,50

с. Любеч
Lubech

278 77,42 66,80 легкий
mild

27,18 0,80

м. Київ
Kyiv

576 30,80 62,90 легкий
mild

34,90 5,00

Усього

Total

10 420 35,90 56,18 легкий

mild

18,90 3,30

А в 2002 році Кабінетом Міністрів України була 
прийнята Постанова №1418 «Про затвердження 
Державної програми профілактики ЙН у насе-
лення на 2002–2005 роки».

Розглядаючи виявлену високу частоту ди-
фузного зоба в дітей обстежених районів, що по-

страждали внаслідок аварії на ЧАЕС, не можна 
не звернути увагу і на таке питання, що, можли-
во, саме фактори, що виникли після аварії зумо-
вили дану патологію. Серед цих факторів осо-
бливе значення має 131І. Дійсно після аварії на 
ЧАЕС значна кількість 131І потрапила в довкіл-
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ля. Але вже через декілька місяців після аварії 
відбувся розпад 131І. 

У спостереженні знаходились діти та підліт-
ки від 6 до 18 років. На момент основних дослі-
джень у 1997-2000 роках пройшло 11-14 років 
після аварії. Тому діти до цього віку взагалі не 
мали контакту з 131І. Якщо ж взяти старшу вікову 
категорію дітей і підлітків, то на час досліджен-
ня пройшло 11-14 років, тому мало ймовірно, що 
такий віддалений ефект міг вплинути на частоту 
дифузного зоба. Крім того, усі результати часто-
ти зоба знаходяться в рамках певної характерис-
тики ступеня тяжкості ЙН. Це вказує, що саме 
ЙД є причиною ендемічного зоба.

Дослідження в м. Києві викликають інтерес. 
Згідно з представленими даними про наявність 
ЙД і дифузного зоба в дітей здійснено дослі-
дження щодо нормалізації ЙЗ і усуненню вище 
означеної тиреоїдної патології. Як засіб групової 
ЙП була використана йодована за спеціальною 
технологією вода «Йодіс». Вже через 3 місяці 
вживання йодованої води відбулася нормалі-
зація рівня екскреції йоду з сечею залежно від 
кількості спожитого йоду. При цьому, залежно 
від кількості спожитого йоду, медіана знаходи-
лася відповідно в межах 112-184 мкг/л. Ці дані 
вказували на повну нормалізацію надходження 
йоду до організму. Вживання йодованої води 
протягом року підтримувало показники йодурії 
на рівні норми в 90-100% дітей. Протягом пер-
ших трьох місяців вживання йодованої води від-
бувалися лише деякі незначні зміни в розмірах 
ЩЗ. Через рік після вживання води, крім нор-
малізації показників йодурії, спостерігалося іс-
тотне зменшення об’єму ЩЗ, особливо в дітей 
хворих на зоб. Враховуючи високу ефективність 
засобу профілактики за результатами розробки 
був виданий Деклараційний патент України на 
винахід № 67154 А «Спосіб компенсації йодного 
дефіциту у дітей».

Отримані в роботі результати про недостатнє 
ЙЗ населення північного регіону України були 
продовжені наступними дослідженнями, що ви-
конані в дещо іншій площині та в інший час. Се-
ред них особливої уваги заслуговує Українсько-
Американський тиреоїдний проєкт, важливим 
аспектом якого було вивчення ЙЗ членів віді-
браної когорти. 

Підсумкові результати дослідження йодного 
статусу дітей відповідно до Українсько-Амери-
канського проєкту в постраждалих після аварії 

областей показали, що в першому циклі, як і в 
попередніх дослідженнях, найгіршою була ситу-
ація в районах Житомирської та Чернігівської 
областей. Саме в цих областях зареєстрована 
мода результатів досліджень йодурії менше ніж 
20  мкг/л. Тільки для м.  Києва та м.  Чернігова 
медіана ледве перевищувала 50  мкг/л, що за 
чинними критеріями відповідало легкому сту-
пеню ЙД, але фактично величина йодурії також 
наближалася до середнього ступеня тяжкості 
ЙН. Про це свідчив розрахунок частотного роз-
поділу результатів екскреції йоду. На напруже-
ність ситуації з ЙН в північному реґіоні вказу-
вало і те, що більше ніж 50% зразків знаходи-
лись в зоні гострого і середнього ступеня тяж-
кості ЙД і тільки 12,7% зразків мали нормальне 
(>100 мкг/л) значення екскреції йоду. 

Опитування обстежених в цьому проєкті, як 
і в дослідженнях, виконаних за проєктом ВООЗ 
[19], показало, що в період 1998–2000 рр. харчо-
ву йодовану сіль в домогосподарствах населен-
ня майже не використовувало, що порівнюєть-
ся з повною відсутністю ЙП. Був проведений 
аналіз даних медіани йодурії з дозами опромі-
нення ЩЗ. Виявилося, що в першому циклі до-
сліджень в групі з рівнем >1 Гр було найменше 
ЙЗ (медіана йодурії – 41,2  мкг/л) та, навпаки, 
в групі з найменшою дозою опромінення ЩЗ 
(<0,3  Гр) було найвище ЙЗ (медіана йодурії – 
47,0  мкг/л). Група із середньою дозою опромі-
нення (0,3-0,99 Гр) мала проміжний між іншими 
групами показник ЙЗ з вірогідною відмінністю 
порівняно з першою групою.

Результати розподілу даних йодурії в друго-
му циклі незначно відрізнялися від попередніх 
та в цілому напруженість ситуації з ЙН залиша-
лася близькою до першого циклу, на що вказу-
вала не тільки медіана, але й те, що трохи біль-
ше ніж 50% зразків знаходилися в зоні гострого 
і помірного ЙД і тільки 17,8% результатів були 
вищими за 100 мкг/л.

Наприкінці 2002 року Кабінет Міністрів 
України прийняв постанову про затвердження 
Державної програми профілактики йодозалеж-
них захворювань, де особлива увага приділяла-
ся безперебійному виробництву йодованої ку-
хонної солі та постачання необхідних її обсягів 
до регіонів у розмірі річної потреби. У третьому 
циклі ЙЗ як загалом по регіону, так і по окремих 
областях, за результатами надходження йоду в 
організм збільшилася більше, ніж на 50%. У се-
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редньому у всьому північному регіоні медіана 
йодурії становила 72,4  мкг/л. ЙД середнього 
ступеня тяжкості на цей час практично не спо-
стерігався ні в одному з обстежених населених 
пунктів. Істотне поліпшення ситуації з ЙЗ під-
тверджувалося також результатами розподілу 
даних йодурії. На цей час дослідження більшість 
результатів (37,2 %) знаходилися в зоні слабкого 
ЙД, а в третини обстежених було нормальне ЙЗ. 
Такі зміни в йодному статусі збігаються в часі з 
прийняттям Державної програми ЙП в Україні. 

У четвертому циклі досліджень, коли вико-
нання Державної програми профілактики ЙДЗ 
вже закінчилося майже у всіх областях, як і в по-
передньому циклі зберігався ЙД слабкого сту-
пеня, 34% обстежених мали достатнє ЙЗ, інші 
знаходилися в ЙД різного ступеня і тільки 4,5% 
мали результати тяжкої ЙН. У межах когорти 
найкраща ситуація спостерігалася в окремих на-
селених пунктах Київської та Чернігівської об-
ластей із відносно високою частотою нормаліза-
ції йодного статусу.

Сучасні дослідження виконані у 2019 році за 
програмою ВООЗ «STEPS», відрізнялись від 
інших більшою доказовістю, тому що обстеже-
ні були відібрані методом багатоступеневої ре-
презентативної загальнонаціональної вибірки, і 
окрім концентрації йоду в сечі, визначалась до-
бова його екскреція. Результати аналізу показа-
ли, що у всіх областях північного регіону Украї-
ни ЙЗ населення знаходиться в межах ЙД слаб-
кого ступеня. Медіана концентрації йоду стано-
вила 75,17 мкг/л, 1-й та 3-й персентилі відповід-
но 47,47 мкг/л та 115,5 мкг/л. Медіана добової 
екскреції йоду становила 113,9 мкг/л (1-й та 3-й 
персентилі – 69,2 та 208,6), що також вказува-
ло на наявність ЙД легкого ступеня. Практично 
75% зразків знаходилося в зоні ЙД середньо-
го і легкого ступеня. Найбільш виражений ЙД, 
що наближався до середнього ступеня тяжко-
сті, спостерігався у північному регіоні (медіана 
57,5 мкг/л, 1-й та 3-й персентилі відповідно 41,6 
та 104,8). Недоліком цього обстеження було те, 
що внаслідок виникнення епідемії COVID-19 
дослідження було призупинено і кількість віді-
браних осіб на обстеження була скорочена. Все 
ж отримані доказові дані про наявність ЙД у 
північному регіоні, населення якого найбільш 
постраждало після аварії на ЧАЕС. 

Розв’язана Російською Федерацією війна 
призупинила періодичні масові обстеження ЙЗ 

населення. Проте нами проведені дослідження 
йодного статусу у 108 осіб здорового населен-
ня м. Києва. Серед усіх досліджених здорових 
осіб більшість (67,6%) мали ЙД слабкого ступе-
ня (<100 мкг/л), 11,1% осіб мали помірний ЙД 
(<50 мкг/л), декілька осіб мали гострий ЙД та 
більш ніж достатній ступінь ЙЗ. Таким чином, 
у постраждалих областях північного регіону 
України протягом довгого часу реєструється 
ЙН різного ступеня тяжкості.

Обговорення

Обстеження більше ніж 80 000  дітей в Київ-
ській, Житомирській, Чернігівській та Рівнен-
ській областях, а також у м. Києві в 1987-1990 ро-
ках виявили значну поширеність зоба серед дітей. 
У деяких областях вона сягала 30-40% обстеже-
них. У 1990-1995 роках було обстежено 1088 дiтей 
в Іванківському районі Київської області i 1499 
евакуйованих із 30-км зони iз застосуванням карт 
клiнiчного скринiнгу патологiї ЩЗ, пальпаторно-
го та ультразвукового дослiдження ЩЗ. 

В результаті обстеження ЩЗ дітей різних 
вікових груп від 8  до 15  років з Іванківського 
району виявили зоб у 21% обстежених. Згідно 
з сучасними уявленнями це відповідає ЙД се-
реднього ступеня тяжкості. У евакуйованих із 
30-км зони та переселених до м. Києва зоб спо-
стерігали в 43,3% оглянутих, із них 15,9% мали 
зміни в ехострутурі ЩЗ. Ці непрямі показники 
вказували на наявність ЙД у місцевості. 

Це спонукало нас до більш точного визначен-
ня ЙЗ населення в північних областях України. 
У відділі епідеміології ендокринних захворю-
вань ДУ «Інститут ендокринології та обміну 
речовин ім. В.П. Комісаренка НАМН України» 
був налагоджений сучасний метод визначен-
ня йодного статусу за показником йоду в сечі, 
який пройшов сертифікацію в Центрі конт
ролю та профілактики захворювань (Center for 
Disease Control and Prevention, СDС) у м. Ат-
ланта (США). Починаючи з 1997 року всі до-
слідження населення в Україні та на територіях, 
що постраждали після аварії на ЧАЕС, викона-
ні з використанням цього найбільш важливого 
показника. Необхідність таких досліджень була 
задекларована провідними спеціалістами США 
щодо ЩЗ ще на початку Українсько-Американ-
ського проєкту [18].

Під час першого та другого циклів досліджень 
майже у всіх обстежених областях реєстрував-
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ся ЙД помірного ступеня тяжкості. Для цього 
періоду виявлено зворотну слабку кореляцію 
між ЙЗ та дозою опромінення ЩЗ. З викорис-
танням Державної програми профілактики ЙН 
вживання йоду в обстежених когортах населен-
ня збільшилося майже на 50%, виявлені залеж-
ності в попередніх циклах не спостерігалися, 
хоча загалом ЙД легкого ступеня тяжкості на 
цій території залишався. Узагальнюючи питан-
ня ЙП в областях, які постраждали після аварії 
на ЧАЕС, зазначимо, що споживання населен-
ням морепродуктів було епізодичним, йодовміс-
ні препарати населення приймало непостійно, у 
середньому близько 2%, а в окремих областях –  
від 0,5 до 5%. Тільки вживання харчової йодова-
ної солі замість звичайної надає організму необ-
хідну кількість йоду. Тому саме цей фактор може 
вважатися найбільш надійним, що забезпечує 
додаткове надходження йоду в організм. Опи-
тування обстежених у проєкті й у дослідженнях, 
виконаних у проєкті ВООЗ, [19] показало, що 
в період 1997-2000 рр. харчову йодовану сіль 
використовували в домогосподарствах на по-
страждалих територіях до 0,5% населення, що 
можна порівняти з повною відсутністю ЙП. Ко-
гортне дослідження йодного статусу населення 
в рамках Українсько-Американського проєкту 
на територіях, що постраждали після аварії на 
ЧАЕС, протягом 1998-2007 рр. засвідчило наяв-
ність ЙД різного ступеня тяжкості. Результати 
дослідження мікронутрієнтного забезпечення 
населення м. Києва виявили, що у 2/3 здорових 
осіб наявний ЙД слабкого ступеня. Наявність 
ЙД навіть у м. Києві, де рівень забезпечення 
харчовими продуктами задовільний та має до-
ступність населення до йодованої солі та про-
дуктів, збагачених на йод, вказує на необхідність 
законодавчого запровадження масової ЙП, як 
це зроблено в більшості країн світу. Законо-
давче розв’язання цього питання буде сприяти 
зменшенню тиреоїдної патології та підвищенню 
загального стану здоров’я у населення, зокрема 
північного регіону України.

Висновки

1. Дослідження 10 420 дітей і підлітків у 1997-
2000 рр. за програмою Всесвітньої організації 
охорони здоров’я в північному регіоні України 
виявили наявність йододефіциту середнього і 
легкого ступеня при майже відсутності йодної 
профілактики.

2. Когортне дослідження йодного статусу на-
селення в рамках Українсько-Американського 
проєкту засвідчило наявність йодного дефіциту 
різного ступеня тяжкості на постраждалих після 
аварії на Чорнобильській АЕС територіях упро-
довж 1998-2007 років.

3. Виявлено негативну кореляцію між рівнем 
йодного забезпечення та дозою опромінення 
щитоподібної залози.

4. Дослідження останніх років (2019 та 2024-
2025) підтвердили наявність йододефіциту се-
реднього і легкого ступеня в північному регіоні 
України.

Перспективи подальших досліджень

Проблема йододефіциту та ліквідації ЙДЗ в 
Україні і, зокрема в північному регіоні, до цьо-
го часу залишається невирішеною. Внаслідок 
розв’язаної Російською Федерацією війни та 
захоплення значної частини території України 
велика кількість населення виїхала в різні краї-
ни світу, а найбільше джерело виробництва солі 
в Європі, зокрема йодованої солі в м. Бахмут  
(Соледар) зруйновано. Але подальші досліджен-
ня йодного статусу населення вкрай необхідні й 
потребують створення спеціальної програми. Ін-
ститут має реальні можливості для продовження 
необхідних досліджень: значний досвід у дослі-
дженні йодного забезпечення населення, сучасні 
прилади та співробітники, які володіють сучас-
ними методами визначення йодного статусу. 
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Список скорочень

ВООЗ – Всесвітня організація охорони здоров’я
ЙД – йододефіцит
ЙДЗ – йододефіцитні захворювання
ЙЗ – йодне забезпечення
ЙН – йодна недостатність 
ЙП – йодна профілактика 
ЧАЕС – Чорнобильська атомна електростанція
ЩЗ – щитоподібна залоза

CURRENT PROBLEMS OF IODINE SUPPLY FOR 
THE POPULATION OF THE NORTHERN REGION 
OF UKRAINE AFFECTED BY THE ACCIDENT AT 
THE CHORNOBYL NUCLEAR POWER PLANT
V.I. Kravchenko, O.I. Kovzun, T.F. Zakharchenko, O.V. 
Rakov, V.I. Krasnikov, M.D. Tronko
State Institution «V.P. Komisarenko Institute of Endocrinology and 
Metabolism of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine»

Abstract. As a result of the accident at the Chornobyl Nuclear 
Power Plant (ChNPP), one of the main acting factors was radioactive 
iodine-131 (131І) and other iodine radioisotopes, which have a high 
affinity for the thyroid gland (TG) and affect the iodine supply (IS) 
of the population. Iodine deficiency (ID) causes increased absorp-
tion of 131І by the thyroid gland during nuclear disasters and can 
cause further damage to it. In addition, not only thyroid diseases 
occur, but also pregnancy pathology, impaired physical and mental 
development, deterioration of general health and even a decrease 
in the mental potential of the nation. The aim: to analyze the state 
of the IS of the population of the northern region of Ukraine on 
the basis of many years of research. Material and methods. Ac-
cording to the criteria of the World Health Organization (WHO), a 
comprehensive large-scale epidemiological study of IS in the child 
and adult population of the northern region of Ukraine affected by 
the accident at the ChNPP was conducted, using palpation meth-
ods, ultrasound examination of the thyroid gland, and determina-
tion of urinary iodine excretion. In total, with the support of WHO 
and the United Nations International Children’s Emergency Fund 
(UNICEF), 10 420 children and adolescents were examined during 
1997-2000 years. The study was carried out within the framework of 
the Ukrainian-American program «Scientific project to study cancer 
and other thyroid diseases in Ukraine as a result of the Chornobyl 
accident» (Ukrainian-American project) according to the protocol 
agreed upon by the institutions of Ukraine and the United States of 
America. Within the framework of the WHO project «STEPS» (chronic 
diseases study) from July to November 2019, 263 urine samples of 
patients randomly evenly selected from different settlements of 
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Ukraine were analyzed. Iodine status was studied in 108 residents of 
Kyiv during 2024-2025 years. Results. Studies of 1997-2000 years in 
the affected settlements of Zhytomyr, Kyiv, Rivne, Chernihiv regions, 
as well as in Kyiv showed a goiter frequency of 17.46% to 77.42%. 
The median of ioduria 46.7, 62.9, 54.3, 52.08, 62.9 μg/L, respectively, 
indicated a moderate and weak degree of ID. Thus, the results of the 
Ukrainian-American Project 1998-2000 years showed the presence 
of moderate and weak ID. The level of consumption of iodized salt 
was very low – up to 5%. After the adoption of the state program 
«Prevention of iodine-dependent diseases for 2002-2005 years», 
consumption increased by 15%. The level of IS of the population 
in 2019 year according to the WHO program «STEPS» in the north-
ern region of Ukraine was approaching the moderate degree of ID. 
Studies during 2024-2025 years showed the presence of mild ID in 
the population of Kyiv. Conclusions. ID in the territories affected by 
the accident at the ChNPP persists. The positive trend of improving 
iodine status in some areas does not solve the problem of eliminat-
ing ID, which requires the creation of a stable, controlled system of 
IS for the population of the affected regions.
Keywords: Chornobyl accident, 131І, iodine deficiency, thyroid 
gland, endemic goiter, iodine prophylaxis.
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