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НАУКОВІ АСПЕКТИ ВИРІШЕННЯ 
ПРОБЛЕМИ ЙОДОДЕФІЦИТУ У НАСЕЛЕННЯ УКРАЇНИ 
М. Д. Тронько, М. О. Полумбрик*, В. І. Кравченко, Я. Г. Вальон 

Державна установа «Інститут ендокринології та обміну речовин 
ім. В. П. Комісаренка НАМИ України», м. Київ, 04114, Україна. 
Національний університет харчових технологій, м. Київ, 02192, Україна 

В огляді наведені дані про метаболізм і фізіологічну роль йоду в організмі та опи-
сані основні шляхи подолання йодного дефіциту. Докладно описано вплив йодова-
ної солі на якість харчових продуктів та розглянуті методи аналізу йоду в них. 

Ключові слова: йод, йододефіцит, йодування продуктів харчування. 

Йод - надзвичайно важливий для біосфери елемент, назва якого в перек-
ладі означає фіолетовий, з огляду на колір газу, у вигляді якого він сублі-
мується за кімнатної температури. Йод був вперше відкритий у 1811 році 
Б. Куртуа за щасливим збігом обставин, а саме при обробці сульфатною кис-
лотою залишків морських водоростей. Це був другий після хлору галоген, 
який було відкрито, хоча за розповсюдженістю на Землі серед галогенів він 
посідає останнє місце. Основними джерелами цього елементу є рослини (0,01-
1 мг/кг) і світовий океан (50-60 мкг/л), тоді як у питній воді його концентра-
ція невелика і може змінюватись в широких межах - від 0,1 до 100 мкг/л [1]. 
Йодид-аніони у морській воді швидко окиснюються до молекулярного йоду, 
який потрапляє в повітря і повертається в ґрунт з атмосферними осадами. 
Проте йодний цикл в більшості регіонів неповний і занадто повільний, що 
зумовлює малу концентрацію йоду в питній воді, ґрунті, а також у повітрі. 

Недостатнє споживання цього елемента людиною призводить до появи 
ряду розладів, з яких відомішим є збільшення розмірів щитовидної зало-
зи (ЩЗ) - зоб. Воно характерне не лише для людей, але й для тварин. Ще 
4000 років тому китайські медики рекомендували вживати морські водорос-
ті для лікування зоба, хоча на той час власне йод і не був відомий. У 1831 р. 
Бусенго передбачив, що зоб можна повністю вилікувати шляхом вживан-
ня йодованої води чи мінеральних сполук, які містять цей елемент [2, 3]. 
У 1896 р. Бауманн визначив взаємозв'язок між споживанням йоду і функ-
ціонуванням ЩЗ, а у 1914 р. Кендалл і в 1926 р. Харрінгтон описали комп-
лекси гормонів, які продукуються ЩЗ за участі йоду, який є невід'ємним 
елементом для розвитку організму людини [1]. Добова потреба в йоді для до-
рослої людини незначна - всього 150 мкг йоду на добу, для дітей молодшого 
віку необхідність в йоді удвічі нижча, а для вагітних жінок - майже вдвічі 
вища (250 мкг йоду на добу). Рекомендації ВООЗ щодо споживання йоду 
різними верствами населення наведені у таблиці 1. 

Зважаючи на те, що концентрація йоду в більшості продуктів невелика, 
тільки регулярне використання морепродуктів в щоденному раціоні харчу-
вання може забезпечити потребу в ньому. Проте таке їх споживання при-

* Адреса для листування (Соггезропсіепсе): Національний університет харчових техно-
логій, вул. Володимирська, 68, м. Київ, 02192, Україна 
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Таблиця 1. Рекомендований рівень споживання йоду 

Групи населення Споживання 
йоду, мкг/день 

Концентрація йоду в сечі за адекватного 
його споживання, мкг/л 

Діти 0-5 років 90 100 
Діти 6-12 років 120 100-199 
Діти 12 років і дорослі 150 100-199 
Вагітні жінки 250 150-249 
Матері-годувальниці 250 100 

таманне тільки декільком країнам світу (Японії, Ісландії), тому на Землі 
більше 2 млрд людей страждають від недостатнього надходження йоду в 
організм, з них - 285 млн учнів (36,4 % від загальної кількості) [4]. Наймен-
ша кількість осіб, які потерпають від нестачі йоду в організмі, припадає на 
Північну Америку (10,1 %), а найвищим показник йододефіциту є в країнах 
Європи (59,9 %). Фактично, нестача цього мікроелемента характерна для 
значних територій планети, а порушення, що виникають при цьому, стосу-
ються усіх верств населення різного віку - від зародження дитини в утробі 
матері до осіб похилого віку, та охоплює цілий ряд станів, зумовлених дефі-
цитом йоду, а саме, гіпотиреоз, неплідність, викидні, мертвонародженість, 
вроджені вади розвитку, глухонімота, косоокість, підвищена перинатальна 
та дитяча смертність, кретинізм, затримка фізичного розвитку, порушення 
психічних функцій у дітей та дорослих, підвищена чутливість до радіоак-
тивного опромінення [1, 3-9]. На жаль, сумний перелік хвороб, викликаних 
дефіцитом йоду в організмі людини, не обмежується наведеним списком. За 
деякими даними, йододефіцит також пов'язаний з ожирінням, синдромом 
дефіциту уваги і гіперактивності, аутизмом, психічними розладами, фібро-
міалгією, злоякісними пухлинами тощо [3, 10, 11]. 

Останні дослідження вказують на те, що галогени, включаючи йод, впли-
вають на ензиматичну активність галопероксидаз і зумовлюють продукуван-
ня великої кількості активних метаболітів в організмі людини. В той час як 
важливість їх для ЩЗ відома вже доволі тривалий час, результати нещодав-
но проведених досліджень вказують на додаткову, складнішу роль галогенів, 
включаючи антиракову і антимікробну активність [1]. Крім того, йод критич-
но важливий для синтезу гормонів ЩЗ — тироксину та трийодотироніну. 

Йододефіцит - одна з основних причин неповноцінного розвитку дитини, 
і в списку біологічних і психологічних ризиків, з якими стикаються діти, 
йододефіцит посідає «почесне» третє місце [4]. Згідно з даними Міністерства 
охорони здоров'я України, 80 % українських дітей мають ризик виникнен-
ня йододефіциту. Щорічно народжується близько 300 тис дітей, незахище-
них від незворотних наслідків, викликаних дефіцитом йоду. Досліджен-
ня, проведені науковцями ДУ «Інститут ендокринології та обміну речовин 
ім. В. П. Комісаренка Національної академії медичних наук України» за під-
тримки Всесвітньої організації охорони здоров'я показали, що йододефіцит 
різного ступеня тяжкості притаманний населенню всієї території України. 
Для більшості областей, в тому числі, для м. Києва та Київської області, це 
йододефіцит легкого ступеня, для ряду територій - середнього (це стосується 
північних, деяких центральних і південних місцевостей), а для певних - на-
віть важкого ступеня (західні території України) [12-14]. 

Метаболізм та фізіологічна роль йоду 
Дієтичний йод та неорганічні форми йоду швидко поглинаються в шлун-

ку та кишечнику [1, 3, 6, 8]. Йодат, форма, яку застосовують для йодуван-
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ня солі, у шлунково-кишковому тракті відновлюється до йодиду і швид-
ко поглинається кровоносною системою. Йодид вільно в ній циркулює, не 
зв'язуючись з білками, і уловлюється ЩЗ і нирками. Йодид вилучається з 
останніх й виводиться з сечею. Організм людини звичайно містить 15-20 мг 
йоду, 70-80 % якого знаходиться у ЩЗ [1, 8]. До неї він потрапляє за допо-
могою активного транспорту, відомого як йодний насос, швидко проникаю-
чи всередину фолікулярних клітин та в порожнину фолікулів [1,6]. Його на-
копичення регулюється тиреостимулювальним гормоном або тиреотропіном, 
який синтезується в гіпофізі. Захоплюючи йод, фолікулярні клітини синте-
зують глікопротеїд тиреоглобулін, який потрапляє у порожнину фолікулів і 
стає доступним для синтезу гормонів [1, 6]. Тиреоїдна пероксидаза каталізує 
окиснення йодиду до активної форми І2 і приєднання його до тирозину та 
тиреоглобуліну з утворенням моно- і дийодтирозину. Ці сполуки зумовлю-
ють утворення трийодтироніну та тироксину. Зважаючи на значну кількість 
тиреоглобуліну у фолікулярних клітинах, концентрація йоду в них зали-
шається високою. У формі йодиду знаходиться лише незначна його частка. 
Хоча концентрація йоду в ЩЗ є вищою, ніж в кровоносній системі, ця ди-
вовижна здатність ЩЗ накопичувати значні кількості йоду дозволяє швидко 
забезпечити метаболічні потреби у тиреоїдних гормонах [1, 6]. 

Відокремити роль йоду від комплексної функції ЩЗ доволі складно. Гор-
мони ЩЗ впливають на широке коло фізіологічних функцій різних орга-
нів - від печінки і нирок до серця і мозку. Тривалий час вважалося, що 
роль цих гормонів полягає в регулюванні енергогенеруючої ємності клітин 
шляхом біохімічних змін у мітохондріях. Нещодавно проведені дослідження 
вказують, проте, на дію таких гормонів на специфічні генетичні рецептори 
ядра клітин, можливо, за іншими, позаядерними, механізмами [1, 3, 6]. 

Тиреоїдні гормони впливають на синтез і секрецію гормону росту, по-
силюючи транскрипцію генів, що є визначальним у ранньому віці під час 
швидкого росту плода і для немовлят [1-9]. Вони відіграють важливу роль у 
секреції гормону росту, рості кісткової тканини та розвитку ембріона. 

Тиреоїдні гормони сприяють продукуванню компонента тканин м'язів 
серця і скелета - міозину. Крім того, ці гормони впливають на скорочення 
м'язів шляхом генетичної перебудови поглинання кальцію клітиною. Ти-
реоїдні гормони мають значний анаболічний ефект. Недостатність цих гормо-
нів у плода під час вагітності та в період новонародженості уповільнює ріст 
скелета. Із сучасних літературних джерел відомо, що дефіцит йоду в довкіл-
лі супроводжується сповільненням фізичного росту людини та впливає на 
гармонійність фізичного розвитку. На відміну від гормону росту, тиреоїдні 
гормони контролюють не тільки лінійний ріст, але й диференціювання тка-
нин і, в першу чергу, кісткової, у зв'язку з чим затримка росту за дефіциту 
тиреоїдних гормонів характеризується диспропорційним розвитком дитини. 
У клітинах печінки метаболізм вуглеводів, а також ліпогенез зумовлені змі-
нами, індукованими цими гормонами. Гормони ЩЗ залучені у розвиток моз-
ку: в експерименті на тваринах показано, що тиреоїдні гормони впливають 
на міграцію нейронів, дозрівання аксонів і беруть участь в рості дендритів, 
проте остаточний механізм їхньої дії ще не визначений [1, 6]. 

Вміст йоду в організмі залежить від кількості спожитого мікроелемента. 
У випадку достатнього його споживання вміст йоду в ЩЗ становить 10-20 мг, 
а при хронічному йододефіциті - до 200 мкг [1, 6, 8]. 

Шляхи подолання йододефіциту 
Основними стратегіями попередження та контролю йододефіциту вважа-

ють універсальне йодування солі, збагачення харчових продуктів цим мікро-
елементом та споживання харчових продуктів, в яких міститься достатня 
його кількість [1, 3, 8, 9, 16-18]. їжею, збагаченою йодом, традиційно вва-
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жак?ться морепродукти.,..вденші кількості цьрг$.£де^нтдруіі£тат|ься,в культу^ 
ра'х зернові^*, які влроі^увалй у ґрувдіг. збагаченому ирдом, .'та^'деі тздрин, 
яких .пасли на тадшх ґрунтах.. ВТи^окомасздтабні. дворічні доходження вміс-
ту й^ду?в харчовцх л^одуктахг які ви^отомярться вчЩд^рицарії, зарвідчи* 
лц ,що найбільша кількість, й о т міститься в морській рибі (0,39-6,9 мкг/г) 
[1,8];і значна частина цоду прддугня, у, молоці і, адолднщіх.продукт&х 
(0,15-2,1 мжг/г), іжицях жовтаву 0,7-2,6 ,мкп/е),.д найнижча його, кількість 
міститься,у,їжі,рослинного по^оді^єннч (0,002-0,7 м^^г) [1-8],у 3 огляду,нз 
це» дещо. неарозумзди^іи, є!лораді|,вдррдної,медицини,, яка. рекомендує1, при 
захворюваннях ЩЗ „уживати ороуі ,і фрукти, збдг;ачені да йод зокрема редь-
ку, банани, капусту тощо,, у яких йод знаходиться у фізіологічно, дрртуциій 
органічній. формі., флекудатиВіНцми виглядають. також вирловл-ювання, .дея-
ких-спеціалістів про н Ш о с р бли^ і- властивості органічного та від-
сутність н^гативіщх ^наслідків при. надмірному .його споживанні. Фактичні 
дані,<рвідчать про, тотожність івфектій органічної«та >не,одаанічної форм.^йоду 
[19-21]. Помірні кількості.йоду містять рриби та горіли, а також заморожені 
і консервовані" продукти»' навіть < незважаючи.: на відносно, значку кіл ькість 
йодованої солі, яі$у,,застосовують під час їх виробництва [18], Цікаво* що 
наявність йоду-в сирі не лав'язана з йо^о,присутністю у вихідному молодії 
зважаючи на перехід юсновцої частини йоду з сироватку при- відділенні, сиру 
від'неї [17].-Значний вміст йоду в < Вирі забезпечує використання йодованої 
солі» Вміст йоду улитній воді варіюєвід 0,1-2 мкг/л в ̂ ендемічних районах-до 
2-15 мкг/л - у неендемічних. У рафінованому цукрі вміст йоду, становить менше 
1: мкг/кг, а у. неочшценюму, жовтому його^концеттрація^ягає! ЗО'мкк/ки^Іфаіі 

.. В різних країнах! шльфсть йоду, иі^:ш^имуЕшюд-ина^фізнШіТажЦїуС!ША 
людина отримуєсіюживанняо»мошочниті.ш?яони}оадиробів ,(вклю.чаішв 
рибу) в середньому <534зф І03« шсшйодаї начдет',-івідакмвіяно, '«>уоВеййкій 
Британії -і 92 та.36.мккй0ду-®дїдеїґі>і[і1}і (^дшизнати/іщо-шкий сйО&ібїза; 
безпечення йодом можеібути ефектййним лише в країнах, 'де. така їжа є до-
ступною для всіх верств' населення? а вміст йоду в ній- - достатній. • 

і. При розробці технологій• харчовий продуктів;'збагачейих йодом,чйама-
гаються, «ввести до-ї'х скл&ду й'інші актйвні-інгредієнти [3]. Так1, в Індії'цу-
кор збагачується1 не лйше йоДом,*'а й 8алізйм-,ї"у; Таїланді до вермішелі йрім 
цих двох мікрОеЛбмйНтіЬ дод&бТЬся ще "й'-вітамін-А. 'На Філіппінах'маргарин 
збагачується-ййдом,-залізФМ', вітамінами А і В^ ш-3- та (о-6-Ненасичени'ми 
жирнимй киСлоФаМ:й {3]:' •<> > , ' ' ' > • * • . і . 

'• ОсйовнигЛи носіямй йоД-у Та°інши?х'важливих мікроелементів ічмікрб-
нутрієнтів у дитячо'йіуіхйіічувакнї'е борошняні кондитерські вироби та*без-
алкогольні 1йай6ї«[3, 8]. З урахуваяйям'нормативів ВООЗ, які для'дітей до-
шкільного! віку'становлять 90 йкг на день, дітей'віком до 12 рокїй'-^- 120 мкг 
нй&ень,- й 'дітей 1старіііогог віку -« Ї50 мкг'на' дбнь, розроблено технології та-
ких продуктів. 'Такий підхід до терапії'иодоДефіциту часто ускладнюється з 
оЬтду на-взаємодію'активних компонентів мімі собою, Що гіеЬдмінно при-
звбдитимб" до'зіуіеншеннк'як кількості активних речовин, так і їх біодоступ-
ностї/Крім того, ускладніобтьСя аналітична процедура визначення мікро-
нутрієнта в харчових продукт&х. Загалом цей метод є досить ефективним і 
забезпечує необхідйу кількість йоду для дітей і вагітних жінок [3]. 

' Іншим" способом забезпечення5 тйаШй£$йя' мікроелементами, включаючи 
йод, є збагачення харчових продуїстійїягредієнтами, які містять значну його 
кількість. Так, в Україні розроблені технології харчових продуктів із засто-
суванням*морських водоростей [22]. Заслуговує на увагу рослина зірочник 
середній (Віеііагіа-пшііа), вміст^йоду в якій становить 360-700 мкг на 100 г 
сухої маси [23]. Розроблені також біологічно активні добавки: «Барба-йод», 
«Еламін»і; які з успіхом використовуються в терапії [22]. Проте споживання 
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цих продуктів і добавок, на жаль, носить спорадичний характер, а вміст в 
них активного йоду суттєво змінюється в залежності від вихідної сировини. 
Наведені вище методи забезпечення організму йодом не є універсальними і 
використовуються лише як доповнення до основного засобу, який полягає 
у йодуванні харчової солі і використанні її у технологіях різних харчових 
продуктів. 

Йодовану харчову сіль було вперше запропоновано використовувати у 
20-х роках минулого століття у США та Швейцарії [2]. Цікаво, що в одних 
країнах, таких як Канада, йодування є обов'язковим, а в інших, зокрема у 
США, - добровільним. Йодування солі, яке передбачає збагачення кухонної 
солі КІ та/або КІО3, вважається найефективнішим методом, зважаючи на 
зниження частки йодовмісних харчових продуктів, таких як морська риба, і 
зменшення концентрації йоду в них [3, 8, 9, 22]. ВООЗ надає перевагу КЮ3, 
завдяки його вищій, порівняно з йодидом калію, стабільності [8]. Молочні 
вироби істотно покращують йодний профіль лише тоді, коли молоко отри-
мують від корів, які споживали корми, збагачені йодом [8]. Цей спосіб, зок-
рема, досить ефективний в країнах із високим споживанням молока. Так, в 
Німеччині 40 % йоду люди отримують при споживанні молочних продуктів. 
Крім того, на тих підприємствах молочної і хлібопекарської промисловості, 
на яких застосовують йодофори в якості антисептиків, концентрація йоду в 
продуктах вища [24]. Слід зазначити, що цей підхід до вирішення проблеми 
є досить ефективним, адже з 1993 по 2007 рік кількість країн, які потерпа-
ють від йододефіциту, зменшилась з 110 до 47 [25]. В тих країнах, де пи-
тання йододефіциту почали вирішувати раніше, насамперед, шляхом вико-
ристання йодованої солі, тобто у скандинавських країнах, Австралії, США 
та Канаді, до 90-тих років минулого століття вдалось забезпечити адекватне 
споживання населенням цього мікроелемента [26]. 

Рівень збагачення солі йодом в різних країнах світу не однаковий. Як 
видно з таблиці 2, в європейських країнах він становить від 8 до 69 мг йоду 
на 1 кг солі, а в африканських країнах - 100 мг/кг [8]. Лише в США застосо-
вують КІ (0,006-0,01 %) та СиІ (до 0,01 %), а також стабілізатори. В якості 
останніх виступають глюкоза (звичайно, у кількості 0,0374 %) і тіосульфат 
натрію МагЗгОз-бНгО (до 0,1 %), а також сода Ма2С03 та фосфат кальцію 
Са3(Р04)2 [2]. Йодування солі проводиться таким чином, щоб забезпечити 
щоденне споживання йоду в кількості, принаймні, 100 мкг. Універсальне 
йодування солі дозволило розробити ефективні стратегії збагачення харчо-
вих продуктів цим мікроелементом. Йодування солі передбачає використан-
ня йодиду чи йодату калію у кількостях, на декілька порядків менших за 
гранично допустиму дозу [27]. 

Враховуючи, що основну кількість солі людина отримує при споживанні 
хлібобулочних виробів, саме вони часто обираються як носій йоду. Так, ви-
користання йодованої солі в технології виробництва хліба дозволило значно 
покращити йодний профіль у Нідерландах та Данії [28]. 

Вміст йоду в грудному молоці жінок, які проживають у йододефіцитних 
регіонах, досить низький і становить 9-32 мкг/л, проте при споживанні йо-
дованої солі концентрація йоду в молоці підвищується [25]. Так, в Німеччи-
ні внаслідок йодної профілактики вона збільшилась з 14 мкг/л у 1982 р. до 
95 мкг/л у 1996 р. [29, ЗО]. Вважається, що споживання йодованої солі, яка 
містить 10-20 мкг КІ/кг солі, матерями-годувальницями, подвоює концен-
трацію цього елементу в грудному молоці [29]. Проте існують публікації, що 
в деяких країнах, зокрема в Саудівській Аравії, споживання йодованої солі, 
хоча і веде до збільшення кількості йоду в сечі, не змінює його концентра-
цію в грудному молоці [ЗО, 31]. На нашу думку, такі дані вимагають більш 
глибокого осмислення або перевірки. 

193 



Таблиця 2. Рекомендований рівень йодування солі в деяких країнах 

Країна Форма йодування Вміст йоду в солі, мг /кг 
Австрія КІ, КЮ 3 2 0 
Австралія КІ, КЮ 3 2 5 - 6 5 
Албанія КІ 2 5 
Болгарія КІ 1 9 - 3 2 
Боснія і Герцеговина КІ 2 0 - 3 0 
Ботсвана КЮ 3 5 0 
Камерун К Ю З 1 0 0 
Гвінея К Ю З 3 0 - 5 0 
Греція КІ 4 0 - 6 0 
Данія КІ 8 - 1 3 
Ірландія КІ 2 5 
Італія КІ ЗО 
Іспанія КІ, КЮ 3 5 1 - 6 9 
Конго К Ю З 8 0 - 1 0 0 
Македонія К Ю З 2 0 - 3 0 
Нідерланди КІ 5 0 
Польща КІ 2 0 - 4 0 
Португалія КІ 2 0 
Румунія К Ю З 1 5 - 2 5 
Словенія КІ 2 0 - 3 0 
Словаччина К Ю З 19 
США СиІ, КІ 75 
Угорщина К Ю З 15 
Фінляндія КІ 2 1 - 2 6 
Франція ИаІ 1 0 - 1 5 
Хорватія КІ 2 0 - 3 0 
Чехія К Ю З 2 0 - 3 4 
Швеція КІ 5 0 
Швейцарія КІ 2 0 

Зниження ефективності вживання йодованої солі в щоденному раціоні 
харчування пов'язане з: недостатньою обізнаністю населення про негативні 
наслідки йододефіциту для здоров'я та про необхідність додаткового спо-
живання йоду шляхом використання йодованої солі; ускладненою системою 
доставки солі до споживача, що унеможливлює забезпечення нею населен-
ня за короткий термін; недостатнім споживання йодованої солі дітьми та 
вагітними жінками, які є основними групами ризику. При надлишковому 
споживанні йоду виникає ряд ускладнень, зокрема автоімунний тиреоїдит, 
йод-індукований тиреотоксикоз. Крім того, існують ситуації, що вимагають 
обмеження вживання солі, зокрема гіпертензія та патологічна вагітність. Це 
викликає дискусію навколо доцільності споживання неорганічних сполук 
йоду і заміни їх на органічні сполуки, які на думку деяких дослідників, є 
«зручнішою» формою, при використанні якої організм засвоює лише потріб-
ну йому кількість йоду [3]. Наведені висновки не підкріплені результатами 
клінічних досліджень. За деякими даними, надлишкове споживання йодока-
зеїну також може викликати йод-індукований ятрогенний гіпертиреоз [32]. 
Наявність деяких захворювань, спричинених споживанням йодованої солі, 
пояснюється насамперед збільшенням кількості спожитої солі, а не неорга-
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нічних сполук йоду (йодиду або йодату), які вони містять, що, як відомо, є 
суттєвим ризиком виникнення і розвитку серцево-судинних і онкологічних 
захворювань. У випадках обмеження кількості солі компенсація для достат-
нього надходження йоду в організм досягається шляхом додаткового вико-
ристання засобів групової йодної профілактики. 

Ефективність дії йодованої солі також знижується при споживанні спе-
цифічних продуктів, які сприяють розвитку зоба, таких як боби сої та ка-
сава, а також дефіциту інших мікроелементів, зокрема селену [3, 33]. Тому 
крім йодованої солі використовують йодовану воду та йодовані олії, такі як 
Ліпйодол (йодована макова олія), Йодіол (йодована арахісова олія) [34], со-
няшникова олія з добавкою йоду. 

В Україні середнє споживання йоду становить близько 90 мкг на день, 
причому для деяких місцевостей воно становить менше 50 мкг на день. Така 
низька кількість спожитого йоду значно збільшує ризики виникнення зоба, 
погіршення фізичного та інтелектуального розвитку населення та загального 
стану його здоров'я. 

Слід відмітити, що на певну увагу спеціалістів заслуговує питання щодо 
токсичності різних харчових добавок, які вміщують йод. Фізіологічні мож-
ливості організму щодо цього елементу дуже широкі: від рекомендованої 
ВООЗ оптимальної дози йоду до 200 мкг та до споживання до 2000-3000 мкг 
на добу, як це спостерігається в Японії. В умовах ліквідації йододефіциту 
максимально допустимою дозою йоду вважається 500 мкг на добу. 

Вплив йодованої солі на якість харчових продуктів 
Солі йоду доволі нестабільні, вони частково руйнуються з виділенням 

йоду, який втрачається під час обробки при виготовленні харчових продук-
тів. Частка йоду, яка залишається у таких продуктах, досліджена недостат-
ньо детально. Згідно з висновками ВООЗ [7, 8] вважається, що 20 % йоду 
втрачається в період від виготовлення йодованої солі до доставки споживачу 
і 20 % йоду - під час виготовлення харчових продуктів з використанням 
йодованої солі. 

Наведені дані є умовними, усередненими. Для забезпечення щоденного 
споживання людиною йоду у кількості 150 мкг, його концентрація повинна 
знаходитись в межах 20-40 мг йоду на 1 кг солі [8]. 

Втрати йоду, зумовлені процесами обробки харчових продуктів, залиша-
ються предметом дискусій. Групою індійських вчених в ході проведених у 
1995 р. досліджень було встановлено, що різні процеси обробки харчових про-
дуктів призводять до втрат від 6 до 37 % йоду [35], а саме: варіння - 37 % ; 
обробка парою - 20 % ; випікання під тиском - 20 % ; глибоке жарення - 20 %; 
обжарювання - 6 % втрат. 

В інших дослідженнях було показано, що під час варіння втрачається до 
70 % йоду [36]. Додавання часнику, перцю чилі, чорного перцю та інших 
гострих приправ також суттєво знижує частку цього елемента [37]. Проведені 
у 2011 р. визначення втрат йоду під час використання різних методів оброб-
ки сировини при виготовленні харчових продуктів вказують на суттєве зни-
ження кількості цього елемента при застосуванні варіння під тиском (від 40 
до 51 %), а найменша кількість йоду втрачається під час обжарювання. На 
думку авторів, температура обробки практично не впливає на втрати йоду, а 
найбільше значення має вологість гарячого повітря [38]. За своєю природою 
сіль гігроскопічна, і, поглинаючи воду з середовища, втрачає йод. Важливим 
чинником втрати йоду є також тривалість обробки, зростання якої неодмінно 
призводитиме до суттєвого падіння вмісту йоду в харчових продуктах [38]. 

Сполуки, які застосовують для йодування солі, а саме йодид та йодат 
калію, є сильними відновником і окисником, відповідно. Тобто, при виго-
товленні харчових продуктів ці сполуки потенційно можуть викликати такі 
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реакції: утворення пігментів, які поглиблюють колір виробів; збільшення 
швидкості реакцій окиснення, а відтак, зменшення терміну придатності го-
тових виробів; зниження біодоступності йоду та інших важливих харчових 
речовин [7]. 

Низка проведених досліджень вказує на слабкий вплив йодованої солі 
на якість харчових продуктів, які виготовляються за 'її участі. Так, при 
отриманні швейцарських сирів Ементаль та Гауда не було помічено жодних 
змін органолептичних характеристик виробів [8]. Йодована сіль не змінює 
сенсорні характеристики широкого спектра м'ясних виробів [8, 39]. Вона 
не впливає на якісні характеристики консервованих продуктів, таких як 
томатний сік, зелений горошок, солодка кукурудза, звичайна та консерво-
вана кисла капуста. Але тіосульфат натрію, який застосовують як стабіліза-
тор йодованої солі, викликає поступову корозію металевих банок [8]. В той 
же час, додавання до молока йоду у вигляді йодату калію в концентрації 
0,127 мМ зумовлює протеоліз казеїну в процесі ультрапастеризації молока. 
Зниження вмісту йоду до 0,067 мМ дозволяє позбутись цього негативно-
го явища [8, 40]. Севенантс та Сандерс знайшли, що під час виготовлен-
ня кексів відбувається реакція між йодидом та крезолом, який є основним 
компонентом лимонного ароматизатора, тому вміст йоду в готових виробах 
знижується [8, 41]. 

Аналіз йоду в харчових продуктах 
Визначення йоду в різних харчових продуктах (як і в інших біологіч-

них зразках) є надзвичайно складним завданням, яке вимагає як капітало-
вкладень у технічне оснащення, так і щоденних витрат. Для визначення 
вмісту йоду в харчових продуктах використовують різні методи, зокрема 
титриметричний, фотометричний, вольтамперометричний, високоефектив-
ної рідинної хроматографії тощо. Зараз для визначення йоду в основному 
застосовують два нові найточніші методи: нейтронний активаційний аналіз 
або комбіновану іонну хроматографію з індукційно приєднаним плазмовим 
мас-спектрометром [8, 42]. Останній достатньо широко застосовують в єв-
ропейських країнах для аналізу вмісту йоду в харчових продуктах. Проте, 
всі методи, за виключенням ядерного активаційного аналізу (ЯАА), не є се-
лективними, оскільки на результати визначення накладається ефект впливу 
інших компонентів, а також вони вимагають проведення процедур концен-
трування і розділення, що спричиняє втрати йоду. Одним з найперспектив-
ніших вважається метод ЯАА, який полягає в опроміненні зразка ядерними 
частинками з подальшим визначенням виду утворених радіонуклідів за їх 
періодами напіврозпаду і енергіями опромінення. Зважаючи на відносно не-
великий період напіврозпаду ізотопа 128І (25 хв), тривалість опромінення 
має бути обмежена, інакше, з огляду на ефект Комптона, на точність визна-
чення впливатимуть продукти активації інших елементів, а саме Ма, К, СІ, 
Мп та Вг. Це унеможливлює визначення малих кількостей йоду в біологіч-
них зразках, та харчових продуктах. Для вирішення цієї проблеми викорис-
товується епітермальний ЯАА. Теплові нейтрони, які звичайно становлять 
90-95 % нейтронного потоку, поглинаються абсорберами бором та кадмієм. 
Внаслідок цього залишаються лише епітеплові і швидкі нейтрони. Метод 
епітермального ЯАА з успіхом застосовують для аналізу різних біологічних 
зразків, зокрема харчових продуктів, мозку людини, рослин, морських ор-
ганізмів тощо [42]. 

Цей метод є перспективним для аналізу вмісту йоду в молочних продук-
тах, продуктах дитячого харчування, оздоровчого і профілактичного при-
значення та в йодованій солі. Автори вказують на високу чутливість методу. 
Межі детекції йоду в харчових продуктах становлять 0,02-0,6 мг/кг, а в солі — 
5 мг/кг. 
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Висновки 
Дефіцит йоду в організмі є не лише медичною проблемою, але має й нега-

тивні соціальні та економічні наслідки. Лише в Бельгії витрати на лікування 
вузлового зоба становлять 40 млн євро на рік [28]; в Німеччині медичні витра-
ти, пов'язані з лікуванням йододефіциту, становлять 1 млрд доларів на рік; в 
Україні за деякими даними втрати лише від зниження продуктивності праці, 
пов'язані з йододефіцитом, складають близько 40 млн гривень на рік. 

Йодування солі справедливо вважається основним і ефективним засобом 
забезпечення організму людини йодом. В літературі часто з'являються досить 
контроверсійні погляди щодо цього. Широко відомим є висловлювання одного 
з індійських «спеціалістів» в галузі харчування, який вважав, що йодування 
солі є ніщо інше, як змова західної цивілізації проти Індії. Інші вважають, 
що у зв'язку зі збільшенням споживання молочних продуктів, морської риби 
та водоростей відпала необхідність у споживанні йодованої солі, але світовий 
досвід підтверджує необхідність масової йодної профілактики. 

Вперше йодування солі як метод терапії захворювань ЩЗ почали викорис-
товувати майже 100 років тому. Усі європейські сусіди нашої країни визначи-
лись з необхідністю йодування солі, а також щодо кількості і форм йодування. 
На жаль, в Україні до цього часу не прийнято Національну програму боротьби 
з йододефіцитом, на законодавчому рівні не встановлені межі збагачення йо-
дидом чи йодатом калію харчової солі, що загалом значно звужує можливості 
профілактики та комплексної терапії цього захворювання. Прийняття такої 
програми повинно передбачати постійний моніторинг не тільки споживання 
йоду населенням, але й вмісту його в солі та харчових продуктах. Звичайно 
на ринку в Україні присутні як йодована сіль, так і харчові продукти, збага-
чені йодом. Але вміст ефективного йоду в них часто невідомий, а доцільність 
споживання таких продуктів доволі сумнівна. Крім того, необхідно провести 
комплексні дослідження вмісту йоду в харчових продуктах в різних регіонах 
країни з метою встановлення ефективних дієтичних рекомендацій. 

Зусилля технологів харчових виробництв в найближчі роки будуть спря-
мовані на розробку багатофункціональних харчових добавок, які дозволяють 
одночасно збагатити продукти йодом, а також залізом, селеном, кальцієм 
тощо. Особливу увагу також необхідно приділити розробці технологій про-
дуктів дитячого харчування, збагачених не лише йодом, а й іншими мікро-
нутрієнтами, зважаючи на їх значення для розвитку людини саме у ранньо-
му віці. Ці вироби також дуже корисні для вагітних жінок. Вплив йодованої 
солі на якість харчових продуктів, в технології яких її застосовують, незна-
чний, а в більшості випадків - зовсім відсутній. Питання необхідності йоду-
вання всіх типів харчової солі піддається дискусії, але зважаючи на дефіцит 
цього елементу в усіх областях України, такий підхід є виправданим. 
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Научньїе аспекти решения проблеми Йододефицита у населення Украиньї 
Н. Д. Тронько, М. О. Полумбрик*, В. И. Кравченко, Я. Г. Бальон 
ГУ «Институт ждокринологии и обмена веществ 
им. В. П. Комиссаренко НАМН Украини», г. Киев, 04114, Украйна. 
*Национальнмй университет. пищевьіх технологий, г. Киев, 02192, Украйна 

В обзоре приведеньї данньїе о метаболизме и физиологической роли йода в организме 
и описаньї основньїе пути преодоления йодного дефицита. Детально описано влияние 
йодированной соли на качество пищевьіх продуктов и рассмотреньї методьі анализа 
йода в них. 
Ключевие слова: йод, йододефидит, йодирование продуктов питання. 

Зсіепііїіс азресіз ої зоїиііоп ої іосііпе (іеїісіепсу ргоЬІетз іп ІКе рориіаііоп ої ІІкгаіпе 
М. Б. Тгопко, М. О. РоїишЬгук*, V. І. КгаусЬепко, ¥а. О. Ваіуоп 
Зіаіе ІпзШиііоп «V. Р. Котізагепко Іпзіііиіе о/ Епйосгіпоіоду апй МеіаЬоІізт, 
МаІІ.Асай. Месі. 8сі. о/ ІІкгаіпе», Куіо, 04114, ІІкгаіпе 
*ИаііопаІ Лпшегвііу о/ РоосІ8іи{{ ТесНпоІодіез, Куіи, 02192, ІІкгаіпе 

ТЬе аиіЬогз о ї ІЬе геуіе^ ргезепі сіаіа оп іЬе шеіаЬоІізш апсі рЬузіо1о£Іса1 гоїе о ї іоіііпе 
іп іЬе Ьосіу апсі сіезсгіЬе Ше шаіп тоауз о ї еіішіпаііп^ іосііпе (Іеїісіепсу. ТЬеу йезсгіЬе 
іп сіеіаіі іЬе ішрасі о ї іойігей заН оп їоосізіиїї диаіііу апсі гєуіє\у іЬе теіЬойз о ї іосііпе 
апаїузіз іп їоосізіиїїз. 
Кеу шогйз: іосііпе, іосііпе (Іеїісіепсу, їоосізіиїї іойіпаііоп. 
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