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ВЛАСТИВОСТЕЙ ЙОДУ ТА СУЧАСНІ ПРОБЛЕМИ ГІПОТИРЕОЗУ 

ЛЮДИНИ 

Бачинський П.П., Гольонко В.І. 
Дніпропетровський національний університет імені Олеся Гончара 

Перші наукові дослідження які засвідчили, що йод є необхідним ком-
понентом клітин щитоподібної залози, були проведені в 1896 році E. Bauman. 
На початку ХХ ст. А. Oswald встановив, що основним йодовмісним білком 
клітин щитоподібної залози є тіреоглобулін [2]. 

Вивченню йоду приділена значна увага в наукових дослідженнях Во-
лодимира Івановича Вернадського,які стали основою його вчення про біосфе-
ру та ноосферу. Він визначив йод як розсіяний елемент. Під розсіянням еле-
ментів В.І.Вернадський розумів «ті форми їх надходження, які відкриваються 
спектроскопічним, радіохімічним, електричним способом або проявами люмі-
несценції. Для пояснення такого находження елемента виникає необхідність 
припустити його існування у формі атомів, інколи зарядженими; ці атоми не 
об’єднані в молекули в значних кількостях. В природі розпад елементів на 
атоми відбувається різними способами — радіоактивним розпадом, розчинен-
ням, випаровуванням, дифузією розчинених молекул, проникненням в дуже 
незначних кількостях в живу матерію, дифузією у газоподібному стані та тому 
подібне. Елементи, що знаходяться в такому стані, повинні мати інші власти-
вості, чим сукупність їх атомів, а тим більше молекул. До таких станів хімічних 
елементів непридатні наші звичайні уявлення про газоподібний рідкий чи 
твердий стан матерії» [6]. 

В іншій роботі В.І.Вернадський також приділив значну увагу характе-
ристиці йоду як важливому елементу біосфери. Він відзначав: «Розсіювання 
йоду повне, нагадує в деякому відношенні надходження радіоактивних еле-
ментів. Йод є по характеру свого находження немов би моделлю ра-
дію…Очевидно, ми маємо тут справу з проявом вільних атомів, які рухаються і 
не сполучені в молекули, заряди яких змінюються і які інколи (чи завжди?) 
знаходяться на стадіях зміни (у деяких випадках очевидного розпаду)»[7;11]. 

Основним джерелом йоду на Землі є світовий океан, куди цей елемент 
приноситься із атмосфери, водними потоками та льодовиками. Щорічно з 
поверхні світового океану випаровується коло 400 000 тон йоду, концентрація 
якого у морській воді складає 0,39-0,47 мкмоль/л — майже стільки ж, скільки 
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в плазмі крові людини. 
У ґрунти йод поступає з атмосферними осадами, які містять коло 

5,5 нмоль/л. Сполуки йоду легко вимиваються дощем, снігом з грунтів, у 
зв’язку з чим у місцевостях, де випадає багато дощів і де добре стікає вода з 
грунтів, можливе виникнення дефіциту йоду у людей та тварин і виникнення 
стану гіпотиреозу.  

Кількість йоду в питній воді віддзеркалює його вміст у грунті. Якщо 
концентрація йоду у питній воді менше 1,58 нмоль/л, це може загрожувати 
виникненням гіпотиреозу [2]. 

Йод є унікальним справжнім біомікроелементом через свою високу 
спорідненість до амінокислоти тирозину. Водночас клітини щитоподібної зало-
зи є унікальними специфічними клітинами, які концентрують йод і синтезують 
тиреоїдні гормони, які в організмі людини необхідні для розвитку, росту та 
диференціюванні клітин. 

Дефіцит йоду в організмі людини залишається і в наш час дуже серйо-
зною проблемою, не дивлячись на широке розповсюдження профілактики 
гіпойодозу. За нормальних умов забезпечення йодом в організмі дорослої 
людини міститься 20-30 мг йоду, з них у клітинах щитоподібної залози 10-15 
мг, а саме в А- та В-тироцитах, які мають специфічну властивість захоплювати 
неорганічні сполуки йоду з крові, що протікає через щитоподібну залозу, та 
синтезують органічні сполуки йоду — тироксин (Т4) та трийодтиронін (Т3) з 
гормональними властивостями [2;3;4;9;13]. 

Вже на 10 тижні ембріонального розвитку організму людини реєстру-
ється захоплення йоду клітинами А та В щитоподібної залози. У крові здорової 
людини концентрація йоду складає 0,57+0,28 мкмоль/л,з яких 35% знахо-
диться в плазмі крові, головним чином у формі органічних сполук йоду. При 
гіпотиреозі концентрація йоду менша нормальних величин, при гіпертиреозі 
може збільшуватись до 7,88 мкмоль/л, отже в десять разів. Добову потребу 
йоду для дорослої людини вважають в кількості 50-60 мкг, але для оптималь-
ної діяльності щитоподібної залози молодому ростучому організму необхідно 
не менше 300 мкг йоду на добу. 

Крім концентрування йоду в клітинах щитоподібної залози, йод конце-
нтрують ще клітини слинних залоз та нирок, які виводять йод із організму, 
особливо клітини нирок. В нормі щитоподібна залоза людини містить 15,8-
39,4 ммоль/л йоду (на суху речовину). При ендемічному зобі з гіперплазією 
щитоподібної залози в стані гіпотиреозу вміст йоду в щитоподібній залозі може 
бути менше 7,9 ммоль/кг. 

Тиреоглобулін є основним глікопротеїдом колоїду фолікулів як запасна 
форма тіреоїдних гормонів, містить 1% йоду, 8-10% вуглеводів. У тиреоглобу-
ліні зосереджено 90% йоду, що є у клітинах А та В щитоподібної залози. Кіль-
кість та співвідношення різних форм йоду в клітинах щитоподібної залози 
залежать від багатьох чинників: швидкості поступання в них йоду, дії струмо-
генних речовин — гойтерогенів, які можуть порушувати механізм захоплю-
вання йоду, від ряду патологічних станів організму людини, у тому числі гене-
тичних чинників. 

Тиреоглобулін з’являється в плазмі крові лише при патологічних ста-
нах. Йод, що зв’язаний з білками плазми крові, позначають РВІ (від англ. 
ProteinboundI). Його концентрація в плазмі крові добре корелює з функціона-
льною активністю клітин щитоподібної залози, тому визначення концентрації 
йоду в плазмі крові використовують в клініко-лабораторній діагностиці. У 
дорослих осіб в нормі концентрація РВІ коливається в межах 0,32-0,64 
мкмоль/л [1;5;8;9;10]. 

Тироксин зв’язується в плазмі крові трьома різними білками. Його спе-
цифічним переносником є глікопротеїд з молекулярною масою 55 000 Да, що 
має чотири ідентичних субодиниці та один центр зв’язування гормону Т4. Цей 
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білок при електрофорезі знаходиться між α1- та α 2-глобулінами, тому його ще 
називають «інтер — α — глобулін» або «тироксинзв’язуючий глобулін»(ТВІ). 
Незначні кількості тироксину можуть зв’язуватись також альбуміном. Спорід-
неність Т3 до ТВІ майже в 10 разів менша, чим Т4, що сприяє поступанню Т3 в 
клітини тканин і визначає період його напіврозпаду, що складає коло 2 діб, 
порівняно з напіврозпадом Т4, що складає 6-7 діб. Концентрація вільного Т3 в 
плазмі крові в нормі складає 6 нг/л, Т4 — 20 нг/л, що використовується в 
клініко-діагностичних лабораторіях. 

Наведені матеріали свідчать про необхідність продовження досліджень 
актуальної проблеми в Україні як гіпотиреозу, так і раку щитоподібної залози 
[14]. 
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ВПЛИВ НІТРАТІВ НА ЗДОРОВ’Я ЛЮДИНИ 

Рибалка О.Я. 
Полтавський національний педагогічний університет імені В.Г. Короленка 

Залежність людини від навколишнього середовища співіснує із впли-
вом суспільства на довкілля, який змінює його. На перших етапах на людську 
популяцію в основному діяли абіотичні чинники, а натепер найбільше скоро-
чують життя фактори антропогенного походження. На земній кулі практично 
неможливо знайти місця, де б не були присутні в тій чи іншій концентрації 


