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Чи існує ідеальна дієта,
яка захищає від дефіциту йоду?
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Дефіцит йоду є глобальною проблемою, яка стосується близько 2 млрд осіб у всьому світі, причому вагітні жінки належать до групи підвищеного
ризику. Профілактика йодної недостатності розпочалася в ХХ ст. і стартувала з глобальних програм йодування солі, спрямованих на підвищення рівня
споживання йоду в усьому світі. Хоча це й призвело до ефективного викорінення ендемічного зобу, схоже, що йодування солі не вирішило всіх
проблем. Наразі рекомендоване обмеження споживання солі, яка є основним джерелом йоду, для профілактики неінфекційних захворювань,
поширеність яких зростає, таких як гіпертонія або рак. Незважаючи на те, що існують інші джерела йоду, такі як риба, морепродукти, молочні
продукти, вода й овочі, високий рівень споживання оброблених харчових продуктів із високим вмістом неіонізованої солі, альтернативні дієти та
обмежене споживання солі все ж можуть призвести до дефіциту йоду. Отже, дефіцит йоду залишається актуальною проблемою, яка потребує нових
профілактичних рішень. Проте, схоже, що не існує дієти, яка б повністю забезпечила потребу в йоді, а додавання йоду до їжі все ж є необхідним.
Ключові слова: йодна недостатність, дієта, йод, вегетаріанська дієта, альтернативна дієта.
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Iodine deficiency is a global issue and affects around 2 billion people worldwide, with pregnant women as a high)risk group. Iodine)deficiency prevention began
in the 20th century and started with global salt iodination programmes, which aimed to improve the iodine intake status globally. Although it resulted in the
effective eradication of the endemic goitre, it seems that salt iodination did not resolve all the issues. Currently, it is recommended to limit the consumption of
salt, which is the main source of iodine, as a preventive measure of non)communicable diseases, such as hypertension or cancer the prevalence of which is
increasing. In spite of the fact that there are other sources of iodine, such as fish, seafood, dairy products, water, and vegetables, the high consumption of
processed food with a high content of unionised salt, alternative diets or limited salt intake can still lead to iodine deficiency. Thus, iodine deficiency remains
a relevant issue, with new, preventive solutions necessary. However, it appears that there is no diet which would fully cover the iodine requirements, and iodine
food supplementation is still required.
Keywords: iodine deficiency; diet; iodine; vegetarian diet; alternative diet.
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Дефицит йода является глобальной проблемой, которая касается около 2 млрд людей во всем мире, причем беременные женщины относятся к
группе повышенного риска. Профилактика йодной недостаточности началась в ХХ в. и стартовала с глобальных программ йодирования соли,
направленных на повышение уровня потребления йода во всем мире. Хотя это и привело к эффективному искоренению эндемического зоба, похоже,
что йодирование соли не решило всех проблем. В настоящее время рекомендовано ограничение потребления соли, являющейся основным
источником йода, с целью профилактики неинфекционных заболеваний, распространенность которых растет, таких как гипертония или рак.
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1. Вступ

Йод всмоктується в шлунку і тонкому
кишечнику, а звідки транспортується

завдяки симпортеру натрій/йод (NIS) та пен�
дрину в щитоподібну залозу, а потім накопичу�
ється у фолікулярних клітинах. Далі в присут�
ності перекису водню (H2O2) іони йоду
(I�) окислюються пероксидазою щитоподібної
залози. Потім залишки тирозину йодуються,
утворюючи спочатку монойодтирозин (МЙТ)
у положенні 3, а далі — дийодтирозин (ДЙТ)
у положенні 5. МЙТ та ДЙТ у реакції сполу�
чення утворюють гормони тироксину (T4)
і трийодтироніну (T3) [1,2]. Йод як мікроеле�
мент має важливе значення в харчуванні люди�
ни, передусім завдяки своїй ролі в синтезі гор�
монів щитоподібної залози. Більш того, як T4,
так і T3 беруть участь у регуляції процесів мета�

болізму в організмі людини і відповідають за
оптимальний розвиток центральної нервової
системи та мозку [3,4]. Йод також є антиокси�
дантом і виявляє захисну дію проти запальних
станів і раку [5]. Дефіцит йоду є глобальною
проблемою і визначається як  концентрація
йоду в сечі <100 мкг/добу [3]. Дефіцит йоду
поширений у східному Середземномор'ї, Азії,
Східній Європі та Африці. Крім того, помірний
дефіцит йоду спостерігається в Австралії,
Великій Британії та Новій Зеландії, а також у
певних популяційних групах, таких як вегани
та вегетаріанці [6]. Фактично, достатнє спожи�
вання йоду є надзвичайно важливим для вагіт�
них жінок, оскільки дефіцит йоду є провідною
причиною розумової відсталості в дітей [7].
З 1993 р. Всесвітня організація охорони здо�
ров'я (ВООЗ) і Дитячий фонд Організації
Об'єднаних Націй (ЮНІСЕФ) рекомендують
універсальне йодування солі. Наразі близько
70% домогосподарств у понад 120 країнах
мають доступ до йодованої солі, тоді як
у 1990 р. — менше 10% [8]. 90% йоду абсорбу�
ється в шлунку та дванадцятипалій кишці
й переважно надходить зі збагаченої солі та
інших джерел, таких як риба, морепродукти,
молочні продукти, вода, яйця, броколі, горох
або шпинат [4,9]. Однак слід зазначити, що в
харчових продуктах помічені різні концентра�
ції йоду, що, ймовірно, пов'язано з різним сере�
довищем їх походження [10]. Як дефіцит, так
і надлишок йоду можуть призводити до пору�
шення функції щитоподібної залози і, як наслі�
док, до порушення функціонування всього
організму (рис. 1) [9]. Дефіцит йоду в дієті
може спричинити розумову відсталість, гіпоти�
реоз, вроджені аномалії, зоб або низький рівень
IQ, тоді як надлишок йоду зумовлює йодінду�
кований гіпертиреоз [6]. Отже, достатнє спо�
живання йоду (150 мг/добу — для дорослих,
120 мг/добу — для дітей, 250 мг/добу —
для вагітних) має важливе значення для пра�
вильного функціонування щитоподібної зало�
зи [3]. Метою цього дослідження є оцінка та
огляд різних дієт у пошуках найкращої для
профілактики дефіциту йоду. Більш того, вивче�
но, які групи населення мають ризик дефіциту
або надлишку йоду. Щоб зібрати літературу

Несмотря  на то, что существуют другие источники йода, такие как рыба, морепродукты, молочные продукты, вода и овощи, высокий уровень
потребления обработанных пищевых продуктов с высоким содержанием неионизированной соли, альтернативные диеты и ограниченное
потребление соли все же могут привести к дефициту йода. Таким образом, дефицит йода остается актуальной проблемой, которая требует новых
профилактических решений. Однако, похоже, что не существует диеты, которая бы полностью покрыла потребность в йоде, а добавление йода в еду
все же является необходимым.
Ключевые слова: йодная недостаточность, диета, йод, вегетарианская диета, альтернативная диета.

Рис. 1. Йод може надходити до організму з їжею та харчовими
добавками. Основними джерелами йоду є сіль, морепродукти,
риба, водорості, молоко і молочні продукти. Йод засвоюється
щитоподібною залозою і використовується для синтезу МЙТ
(монойодтирозину) і ДЙТ (дійодтирозину), які беруть участь у
біосинтезі тиреоїдних гормонів (трийодтироніну і тироксину).
Рецептори гормонів щитоподібної залози знаходяться на
поверхні різних органів; таким чином, гормони щитоподібної
залози переміщуються з током крові і можуть впливати на
багато систем, у тому числі на репродуктивну систему, кістко)
ву та м'язову систему
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з наведеної теми, здійснено пошук із посилан�
ням на терміни «йод», «дієта», «дефіцит» у базі
даних PubMed (www.pubmed.ncbi.nlm.nih.gov,
доступ 20 січня 2021 року). Також проаналізо�
вано матеріали та звіти Iodine Global Network.
Звернуто увагу на популярні дієти (наприклад,
палеолітичну, безглютенову та веганську)
і досліджено наявність ризику розвитку дефі�
циту йоду в осіб, що їх дотримуються. Ризик
дефіциту йоду може підвищуватися через тип
вилучених продуктів, наприклад молочних.
Однак також звернуто увагу на замінники
таких продуктів, які можуть знизити цей ризик.
Крім того, дієти з обмеженням споживання солі
та дієти на рослинній основі можуть бути
пов'язані з дефіцитом йоду через зменшення
або вилучення солі та продуктів тваринного
походження відповідно. Також описано дієту
з низьким вмістом саліцилової кислоти, без�
глютенову дієту і парентеральне харчування
(ПХ), які пов'язані з багатьма дефіцитами
поживних речовин.

2. Дефіцит йоду

2.1. Дефіцит йоду в різних групах населення
За даними ВООЗ, дефіцит йоду визнача�

ється як середня концентрація йоду в сечі
<100 мкг/добу [11]. На підставі звіту Iodine Glo�
bal Network за 2019 рік, який включав дітей
шкільного віку, 115 країн класифіковані як кра�

їни з оптимальним рівнем йодної забезпечено�
сті (Сполучені Штати Америки, Канада, Фран�
ція, Португалія, Велика Британія), тоді як у 23
країнах споживання йоду було занадто низь�
ким: Буркіна—Фасо, Бурунді, Камбоджа, Фін�
ляндія, Німеччина, Ізраїль, Ірак, Ліван, Мада�
гаскар, Марокко, Гаїті, Північна Корея, Мозам�
бік, Нікарагуа, Самоа, Таджикистан, Вануату,
Норвегія, Росія, Південний Судан, Судан
та В'єтнам. В Анголі та Італії рівень споживан�
ня йоду визначений як достатній (рис. 2) [12].
Як зазначалося вище, за даними ВООЗ, близько
2 млрд осіб належать до групи ризику йододефі�
циту [13]. Однак слід зазначити, що цей звіт
базується на результатах концентрації йоду в
сечі дітей шкільного віку, і, таким чином, не
може відображати йодний статус, наприклад,
вагітних жінок. Більш того, кількість даних
щодо йодного статусу в різних популяціях зали�
шається недостатньою [14]. Більшість проаналі�
зованих статей демонструють появу дефіциту
йоду в популяції жінок дітородного віку, що
вказує на проблему охорони здоров'я щодо
поліпшення йодного статусу зазначеної групи
жінок [15,16]. Gizak та співавт. підкреслили, що
недостатнє споживання йоду вагітними жінка�
ми залишається проблемним, оскільки воно
є недостатнім у 39 із 72 країн [17].

Вагітні та жінки, які годують груддю, є осо�
бливо вразливими до дефіциту йоду, тому вжи�

Рис. 2. Недостатнє споживання йоду спостерігається в багатьох регіонах, переважно в країнах Африки та Азії. Оптимальне спо)
живання йоду відмічається, зокрема, в США, Канаді та деяких країнах Європи. Однак у багатьох європейських регіонах споживан)
ня йоду є недостатнім

Недостатнє споживання

Достатнє споживання

Оптимальне  споживання
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вання йодованої солі може бути недостатнім,
і слід розглянути питання про додаткові йодні
добавки [18].

2.2. Наслідки дефіциту йоду для здоров'я
Наслідки дефіциту йоду для здоров'я можуть

стосуватися людей будь�якого віку: дорослих,
підлітків, дітей, немовлят і плодів. Так само,
як формування зоба, так і вразливість до ядерно�
го опромінення впливають на будь�які вікові
групи. У дорослих дефіцит йоду пов'язаний
з порушенням розумової функції, зниженням
продуктивності праці, зобом і гіпотиреозом,
а в дітей і підлітків — із розумовою відсталістю
й затримкою росту. Більш того, підвищується
частота папілярного раку щитоподібної залози
(ПРЩЗ) порівняно з фолікулярним раком
щитоподібної залози (ФРЩЗ) і становить від
0,19 до 1,7 відповідно [19]. На цей час вважаєть�
ся, що введення добавок йоду суб'єктам зі знач�
ним дефіцитом йоду може призводити до збіль�
шення співвідношення ПРЩЗ/ФРЩЗ [20,21].
Перехід ФРЩЗ до ПРЩЗ може бути пов'яза�
ний з підвищеною швидкістю мутації V600E
BRAF (серин�треонінкінази B�Raf) [22].

2.3. Дефіцит йоду та рак молочної залози
Причинно�наслідковий зв'язок між дефіци�

том йоду, порушенням функції щитоподібної
залози та раком молочної залози спостеріга�
ється вже понад 100 років [23–25]. Йод абсор�
бується через симпортер натрію йодиду в зало�
зистій тканині молочної залози, і його роль
полягає в стимулюванні росту нормальної тка�
нини [26]. Насправді наукові дослідження
довели роль йоду як антиоксидантного агента
в молочній залозі [27,28]. Таким чином, висло�
влено припущення, що дефіцит йоду підвищує
ризик розвитку раку молочної залози за двома
механізмами. Перший пов'язаний з прямим
впливом на залозисту тканину грудей, що
можна пояснити підвищеною чутливістю до
естрадіолу за наявності дефіциту йоду, а дру�
гий — з порушенням функції щитоподібної
залози і, отже, гіпотиреозом як наслідком дефі�
циту йоду [26]. Численні дослідження демон�
струють зв'язок між гіпотиреозом, особливо
аутоімунним, і раком молочної залози; однак
такий взаємозв'язок є суперечливим [24,29–34].
Примітно, надмірне споживання йоду, що сти�
мулює активність рецептора естрогену альфа
(ER�α), негативно впливає на ризик розвитку
раку молочної залози [35]. Водночас порушен�
ня функції щитоподібної залози може призво�

дити до уповільнення росту пухлини та до
ускладнення діагнозу підвищеною інвазивністю
пухлини [26]. В Японії спостерігається майже
в 3 рази нижча частота раку молочної залози
порівняно з США; проте рівень захворюваності
на рак молочної залози серед японських жінок,
які мешкають у США, був подібним до інших
жінок. Це свідчить про те, що збагачена йодом
дієта може слугувати профілактикою розвитку
раку молочної залози. Отже, дієти з низьким вмі�
стом йоду пов'язані з підвищеним ризиком
розвитку раку молочної залози, а це вказує на
необхідність зниження дефіциту йоду у всіх віко�
вих групах.

2.4. Дефіцит йоду у вагітних жінок
Адекватний рівень забезпечення потреби

в йоді особливо важливий для жінок дітород�
ного віку. Слід зазначити, що не тільки важкий
дефіцит йоду а матері, але і його легка та помір�
на недостатність пов'язані з наслідками, що
проявляються в дітей.

Levie та співавт. провели метааналіз даних
окремих учасників досліджень із трьох прос�
пективних популяційних когорт для вивчення
взаємозв'язку між йодним статусом матері під
час вагітності та IQ немовлят у 6180 парах
мати�дитина з трьох країн. Метою дослідження
було виявлення критичних періодів чутливих
до впливу субоптимальної доступності йоду.
Це дослідження показало, що легкий або помір�
ний дефіцит йоду, особливо в першому три�
местрі вагітності, пов'язаний зі зниженням вер�
бального IQ дітей [36].

Крім того, результати, отримані в поздов�
жньому дослідженні батьків і дітей (Avon Lon�
gitudinal Study of Parents and Children), показа�
ли на наявність зворотної кореляції між низь�
ким йодним статусом матері в першому три�
местрі та показниками IQ дітей віком 8 років,
а також із точністю читання, розуміння та оцін�
кою читання у віці 9 років. Це дослідження охо�
пило 1040 вагітних жінок із дітьми з Великої
Британії [37].

У дослідженні Gietka—Czernel та співавт.
[38], в якому взяли участь 100 вагітних жінок із
нормальною функцією щитоподібної залози
в 5–38 тижнів вагітності, де лише 35% суб'єктів
вживали йодні добавки, а 59% перебували на
дієті, багатій на йодовмісні продукти. Причому
зоб був виявлений у 28% вагітних жінок. Більш
того, дефіцит йоду також може призводити до
спонтанного аборту, мертвонародження, вро�
дженого кретинізму, вроджених вад розвитку,



ШКОЛА ЛІКАРЯ
ПРАКТИКА

87ISSN 2663�7553   Modern pediatrics. Ukraine  3(115)/2021

Читайте нас на сайті: http://med�expert.com.ua

неправильного розвитку мозку плода та підви�
щеного ризику перинатальної смертності
[39,40].

3. Рекомендоване споживання йоду

3.1. Споживання йоду з їжею, збагачення
йодом та рекомендації

Споживання йоду корелює з його концен�
трацією в крові, тому необхідним є правильне
споживання йоду [41]. Однак збагачення йодом
необхідне для задоволення щодобових потреб у
йоді. Так, помічений зв'язок між підвищенням
рівня споживання хліба, збагаченого йодом, і
споживанням належної кількості йоду [42].

У деяких країнах (наприклад, США) йоду�
вання солі рекомендоване, але не обов'язкове
[43]. Воно є обов'язковим у Польщі, Китаї та
Данії, але є добровільним — у Голландії та
Великій Британії. Цікаво, що в Австралії та
Новій Зеландії йодування солі не обов'язкове,
але йодовану сіль застосовують у випіканні
хліба. Рівень йодування солі в різних країнах
варіюється від 8 до 100 мг йоду/кг солі [44].
Рекомендовані добові норми (РДН) і достатнє
споживання йоду наведено в таблиці 1.

3.2. Харчові джерела йоду
Риба, морепродукти, молоко, молочні про�

дукти, овочі та фрукти вважаються надійними
джерелами йоду. Однак рибу зазвичай вжива�
ють недостатньо часто, щоб забезпечити добову
потребу в йоді [47]. Кількість йоду в овочах
і фруктах залежить від типу ґрунту, в який
вони були висаджені [45], а вміст йоду в ґрунті
неоднаковий у різних регіонах світу. Вміст
йоду в морських рослинах вищий, ніж у назем�
них [48]. Більш того, вміст йоду в молоці
та молочних продуктах також коливається від
200 мкг/л і навіть до 1000 мкг/л [49].

Існує ряд факторів, що впливають на кон�
центрацію йоду в молоці, наприклад, упра�
вління фермою та утримання тварин (на від�
критому повітрі або в приміщенні), що пов'я�
зані зі споживанням йоду [50]. Крім того, кон�
центрація йоду в органічному молоці нижча,
ніж у звичайному. Слід зазначити, що концен�
трація йоду в молоці не залежить від його
жирності [51]. Більш того, вміст йоду в моло�
ці взимку значно вищий, ніж улітку, оскільки
надої найвищі в літньо�осінні місяці (як пра�
вило, це час отелення), тому концентрація
мікроелементів нижча [52]. Mullan та співавт.
також зазначають, що концентрація йоду в
молоці взимку вища, ніж улітку. Крім того,
концентрація йоду в сечі серед дівчат нижча
влітку, ніж узимку, що позитивно корелює
зі споживанням молока [53]. Насправді існу�
ють відмінності щодо концентрації йоду в
молоці між різними регіонами взимку та вліт�
ку, що дає змогу припустити, що концентра�
ція йоду залежить від вигодовування тварин
[54]. За даними Hejtm’nkov’ та співавт., вміст
йоду в навколишньому середовищі впливає
на концентрацію йоду в молоці [55].

Незважаючи на те, що загалом рекоменду�
ють обмежити споживання солі, вона, як і рані�
ше, залишається основним джерелом йоду,
наприклад, у Словенії йодована сіль є основ�
ним джерелом йоду в підлітків. Однак слід зазна�
чити, що, хоча рівень споживання йоду виявився
достатнім, споживання солі виявилося надмір�
ним, таким чином, зниження споживання солі
мало б бути пов'язаним з іншими харчовими
інтервенціями для забезпечення добової потре�
би в йоді [56]. Вміст йоду в обраних харчових
продуктах наведений у таблиці 2 для узагаль�
нення даних про вміст йоду у продуктах харчу�
вання.

Таблиця 1
Рекомендовані добові норми та достатнє

споживання йоду [45,46]

Група
РДН

(рекомендовані
добові норми), мкг

Достатнє
споживання

йоду, мкг
0–6 місяців 110

7–12 місяців 130

1–3 роки 90

4–8 років 90

9–13 років 120

14–18 років 150

>19 років 150

Вагітність 220

Жінки,
що годують
груддю

290

Таблиця 2
Вміст йоду в обраних

продуктах харчування [10, 57–59]

Продукт
Вміст йоду в продукті

(мкг на 100 г продукту)

Тріска свіжа 110

Лосось свіжий 7,7–44

Щука свіжа 8

Кефір 2% жирності 7,5

Знежирене молоко 19,5–21

Сир жирний 7,7–30

Курячі яйця 9,5–57,6

Вівсяні пластівці 0,5–5,9

Овочі 1–31

Горіхи 4�9

Сіль йодована 2293
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4. Дієти та зниження споживання йоду

4.1. Гіпертонія та дієта з обмеженням спо(
живання солі

Наприкінці ХХ ст. зростання рівня пошире�
ності серцево�судинних захворювань (ССЗ)
спостерігалося переважно в розвинених краї�
нах. Це пов'язано з такими факторами, як зміна
способу життя, зниження фізичної активності
та підвищення споживання оброблених про�
дуктів харчування з високим вмістом солі,
жиру та енергії. Оскільки спостерігалося зро�
стання рівня смертності внаслідок ССЗ, були
ініційовані профілактичні програми, у тому
числі рекомендовано зниження споживання
солі, оскільки споживання солі корелює
з підвищеним ризиком гіпертонії, інсульту, ате�
росклерозу або декількох типів раку [10,60].
У 2006 і 2007 роках під час консультацій екс�
перти ВООЗ рекомендували обмежити спожи�
вання солі в максимальній кількості 5 г солі
на добу (2 г натрію). Але в Польщі щодня спо�
живається близько 13,5 г солі, що може здатися
високим показником порівняно з іншими євро�
пейськими країнами. Однак в інших не євро�
пейських країнах споживання солі може сягати
навіть 20 г/добу [7,10,61]. Здається досить іро�
нічним, що рекомендують обмежити споживан�
ня солі, тоді як раніше сіль використовували як
засіб, спрямований на запобігання дефіциту
йоду. Проте ВООЗ вказує, що йодування солі
є економічно вигідним, а йод не впливає на
смак солі [62]. На цей час рекомендують збага�
чувати 1 кг солі 20–40 мг йоду, залежно від
фактичного споживання солі в конкретній кра�
їні [7]. Більш того, якщо взяти Польщу за при�
клад, то для забезпечення рекомендованого
споживання йоду для дорослих (150 мкг/добу)
слід вживати 6,5 г солі. Отже, легко помітити,
що споживання інших джерел йоду є необхід�
ним для задоволення потреб у йоді та солі. Крім
того, це життєво важливо для людей, які обме�
жують споживання солі, або тих, хто дотриму�
ється будь�якого типу елімінаційної дієти [61].

4.2. Веганські та вегетаріанські дієти
Сьогодні веганські та вегетаріанські дієти

набувають все більшого визнання. Вегетаріанці
не вживають м'яса, риби та морепродуктів (вжи�
вання молочних продуктів та яєць залежить від
типу вегетаріанської дієти). З іншого боку, при
веганській дієті, як більш радикальний тип, не
вживають усіх продуктів тваринного походжен�
ня. Правильно збалансовані веганські та вегета�

ріанські дієти вважаються безпечними на всіх
етапах життя, навіть під час вагітності та в
дитинстві [63]. Однак неправильно складена
вегетаріанська дієта може спричиняти дефіцит
білків, ненасичених жирних кислот омега�3 та
деяких вітамінів й мінералів, таких як вітамін
B12, вітамін D, кальцій, цинк, залізо або йод [64].
Як зазначалося вище, молоко та молочні про�
дукти є джерелами йоду, виключення яких може
призводити до йодної недостатності серед вега�
нів і вегетаріанців. Фактично морські водорості
є основним джерелом йоду у вегетаріанських
дієтах [65]. Вегани та вегетаріанці, які не вво�
дять морські водорості до раціону або не вжива�
ють добавки з йодом, є більш уразливими до
дефіциту йоду, ніж люди, що дотримуються
менш обмежувальної дієти [63]. Більш того,
серед вегетаріанців спостерігається високе спо�
живання сої, яка є джерелом білка, заліза, цинку
та вітамінів групи B [66]. З іншого боку, за дани�
ми досліджень in vitro, ізофлавони сої, тобто
геністеїн та даїдзеїн, можуть впливати на функ�
цію пероксидази щитоподібної залози [65,67].
Крім того, соя також може негативно впливати
на функцію щитоподібної залози при дефіциті
йоду [65,66]. Проте слід зазначити, що термічна
обробка усуває більшість соєвих гойтрогенів,
а їх споживання не слід обмежувати для запобі�
гання дефіциту йоду. Отже, здається, що обме�
жене споживання хрестоцвітних овочів та сої
може розглядатися серед осіб з гіпотиреозом
із низьким споживанням йоду [64,65].

4.3. Безглютенова дієта
Люди, які страждають на целіакією, мають

дотримуватися безглютенової дієти. Вона
передбачає вилучення з раціону пшениці, жита,
ячменю та вівса (у певних випадках). З іншого
боку, рекомендують вживати натуральні без�
глютенові зерна, овочі (у тому числі бобові),
фрукти, м'ясо та рибу, молочні продукти та
замінники традиційних продуктів із глютеном
(із вмістом глютену не вище 20 мг/кг) [68,69].
Vici та співавт. помітили, що безглютенова
дієта зазвичай містить мало білків, вітамінів D
і B12, фолієвої кислоти, заліза, цинку, магнію та
кальцію [70]. Крім того, помічено, що особи, які
дотримуються безаглютенової дієти, спожива�
ють недостатню кількість селену, рибофлавіну,
ніацину та тіаміну з одночасним високим спо�
живанням жирів, вуглеводів та натрію [71].
Однак, за даними сучасних досліджень, безглю�
тенова дієта не пов'язана з підвищеним ризи�
ком дефіциту йоду [69].
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4.4. Споживання йоду та молочні продукти
Як вже зазначалося, молочні продукти є

одним із джерел йоду. Хоча споживання моло�
ка та молочних продуктів варіюється залежно
від країни та популяції, вони залишаються
одним із найбільш важливих джерел йоду
і можуть забезпечувати близько 13–64% добо�
вої потреби [72,73]. У Великій Британії, Норве�
гії та Франції споживання молока та молочних
продуктів забезпечує 38%, 60% і 40% споживан�
ня йоду відповідно [74�76]. Крім того, молочні
продукти слід часто вживати, особливо в тих
країнах, де збагачення солі йодом не є обов'яз�
ковим або де доступність йодованої солі є обме�
женою. Однак слід мати на увазі, що кількість
йоду в молочних продуктах різниться та за�
лежить від сезону, практики ведення господар�
ства, переробки молока та збагачення кормів
для тварин [77].

Споживання молочних продуктів зазвичай
є нижчим за рекомендований рівень, хоча від�
повідно до діючих дієтичних рекомендацій
необхідно вживати 2�4 порції на добу знежире�
них молочних продуктів, або з низьким вмістом
жиру. Однак рекомендації є специфічними для
кожної країни а, отже, можуть різнитися між
собою [78]. Низький рівень споживання молоч�
них продуктів може бути пов'язаний із недо�
статнім споживанням деяких мінералів, таких
як кальцій, магній, калій, йод, або вітамінів,
таких як вітамін D [79]. Дослідження в Ізраїлі
показало, що хоча молоко та молочні продукти
були багаті на йод, споживання йоду населен�
ням є недостатнім через низький рівень спожи�
вання молочних продуктів та молока [77].
Більш того, нижчий рівень споживання молоч�
них продуктів пов'язаний з нижчим рівнем спо�
живанням йоду порівняно зі споживанням двох
або більше порцій молочних продуктів на добу
серед вагітних жінок [80]. Дослідження Little in
Norway (LiN) у Норвегії показало зв'язок між
споживанням молочних продуктів та концен�
трацією йоду в сечі, співвідношенням йоду та
креатиніну серед вагітних жінок; однак загаль�
не споживання йоду все ж не відповідало чин�
ним рекомендаціям [75]. В Австралії, з іншого
боку, хоча вагітні жінки споживали йод
у достатній кількості, менше 50% із них могли
задовольнити розрахункову середню потребу
в йоді виключно з їжі без йодної саплементації,
з молочними продуктами як основного джере�
ла дієтичного йоду [81]. Йодофори (йодовмісні
дезінфікуючі засоби) застосовуються в молоч�
ній промисловості та впливають на вміст йоду в

молоці та молочних продуктах. Хоча таке кон�
таміноване йодом молоко є значним джерелом
йоду в декількох країнах, наприклад, в Австра�
лії, застосування йодофори зменшується, що
призводить до зниження концентрації йоду в
молоці, а також до зниження загального рівня
споживання йоду [82]. Насправді молоко та
молочні продукти все частіше замінюються не
коров'ячим молоком та продуктами рослинно�
го походження, які рідко збагачені йодом, що,
можливо, призводить до дефіциту йоду серед
вегетаріанців [83]. Важливо зауважити, що
додавання водоростей до рослинних продуктів
для збагачення їх кальцієм може підвищити
вміст йоду, хоча концентрація йоду залежить
від типу екстракту водоростей.

4.5. Парентеральне харчування
Хоча пероральне всмоктування йоду є висо�

ким (близько 90%) й ефективним, ПХ пов'яза�
не з ризиком йодної недостатності через низь�
кий вміст йоду в парентеральних сумішах [84].
Однак регулярне додавання йоду до формул
для ПХ зазвичай не рекомендується і варіюєть�
ся залежно від рекомендацій. З одного боку,
щитоподібна залоза зберігає достатньо йоду
для задоволення потреб у ньому протягом
близько трьох місяців, а пацієнти з довготрива�
лим ПХ можуть споживати достатню кількість
йоду зі стандартної дієти (за умови належного
всмоктування йоду в дванадцятипалій кишці)
[85,86]. З іншого боку, йод додають до формули
ПХ у Європі, хоча не додають у США. Однак
Американське товариство парентерального та
ентерального харчування (ASPEN) рекомендує
замінити наявні парентеральні полівітамінні та
полімікроелементні продукти, у тому числі
добавки йоду [87]. У дослідженні Willard та спі�
вавт. формули ПХ містили невелику кількість
йоду (кількість йоду не вказана на етикетках
розчинів). Пацієнтам, які отримували тривале
ПХ було необхідно близько 5,6 л/добу суміші
для забезпечення рекомендованої добової
норми (РДН), тоді як стандартне введення ПХ
становить приблизно 1,8–2,4 л/добу [88].
Однак, за даними дослідження Navarro та спів�
авт., у пацієнтів із синдромом короткої кишки
спостерігалося споживання йоду в рекомендо�
ваній кількості за дотримання стандартної
дієти, причому не помічено змін у йодному ста�
тусі [89]. Крім того, розчини повідон�йоду, які
раніше застосувалися для дезінфекції шкіри
(причому йод абсорбується через шкіру), були
замінені антисептиками на основі хлоргексиди�
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ну [87]. Findik та співавт. свідчать, що викори�
стання розчинів повідон�йоду під час кесарево�
го розтину впливає на рівень вільного трийод�
тироніну (fT3) тиреотропного гормону (ТТГ)
у матері, хоча не помічено статистично суттєво�
го впливу на рівень йоду в сечі [90]. Крім того,
повідомляється, що застосування йодовмісних
антисептиків підвищує рівень йоду в сечі, не
впливаючи на рівень ТТГ у новонароджених
[91]. Застосування йодовмісних розчинів
як шкірного дезінфікуючого засобу в новонаро�
джених категорично заборонене, а контакту�
вання з повідон�йодом під час кесаревого роз�
тину слід контролювати, зважаючи на можливі
захворювання щитоподібної залози [92]. Більш
того, що стосується немовлят, йодовмісних
дезінфікуючих засобів та додаткового вмісту
йоду в розчинах для ПХ було достатньо, а в
додаткових добавках не було потреби. Однак
через те, що в цей час використовуються нейо�
довані антисептики, слід розглянути можли�
вість додавання йоду [86,93].

4.6. Палеолітична дієта
Дієта палеолітичного типу (ДПТ) зазвичай

застосовується для зниження маси тіла. Вона
базується на продуктах, які споживалися ще до
того, як людство перейшло до сільського госпо�
дарства. Таким чином, при цій дієті вилучають�
ся такі продукти, як оброблені масла, молочні
продукти, зернові, бобові, сіль або рафінований
цукор. З іншого боку, споживання пісного
м'яса, горіхів, яєць, фруктів та овочів є високим
[94]. Незважаючи на те, що м'ясо може бути
джерелом йоду, дослідження Franke та співавт.
показало, що вміст йоду у свинині низький,
навіть якщо корм тварин збагачений йодом
[95]. Беручи до уваги вищезгаданий факт,
особи, що дотримуються ДПТ, можуть бути
в групі ризику дефіциту йоду. Згідно з Manousou
та співавт., ДПТ пов'язана з ризиком лег�
кого дефіциту йоду, тому, як запропонували
автори, слід розглянути необхідність вживання
добавок йоду [96]. Аналогічні результати отри�
мані в дослідженні Genonial, де в групі, яка до�
тримувалася ДПТ, виявлено нижчий рівень
споживання декількох мікроелементів, у тому
числі йоду, ніж у групі, яка дотримувалася
рекомендацій щодо здорового харчування.
Проте, як відзначають автори, питання вживан�
ня солі та чи була вона йодована, можливо,
є недооціненим [94]. Як зазначають у система�
тичному огляді Churuangsuk та співавт., спожи�
вання йоду знижується за дотримання будь�

якої дієти з низьким вмістом вуглеводів
(НВД). Оскільки продукти, багаті на вуглево�
ди, не є основним джерелом йоду, можна при�
пустити, що це спостереження пов'язано з
обмеженим споживанням молочних продуктів
при дотриманні НВД [97]. Однак із точки зору
споживання йоду має значення не тільки кіль�
кість вуглеводів, але і їх якість. Як свідчить до�
слідження Louie та співавт., австралійські діти
і підлітки, які споживали вуглеводи з продуктів
із високим глікемічним індексом, мали значно
вищий ризик незадоволення потреб у йоді [98].
Якщо раціон наших предків був із нижчим вмі�
стом вуглеводів та йоду, ніж нинішні дієти,
виникає питання, як це могло вплинути на
сучасні потреби в йоді і чи пов'язані вони з
йододефіцитними станами (ЙДС). Цікаво, що
зміни в харчуванні людини у зв'язку з розвит�
ком промисловості й сільського господарства
призвели до зростання рівня T3,  яке, своєю
чергою, привело до підвищення потреб у йоді
[99]. Таким чином, дотримання ДПТ на цей час
може бути оманливим і пов'язаним із підвище�
ним ризиком ЙДС.

4.7. Низькосаліцилатна дієта
Дієта з низьким вмістом саліцилату передба�

чає виключення саліцилатів із раціону через
несприятливу реакцію людського організму на
ацетилсаліцилову кислоту. Деякі фрукти
та овочі, мариновані або сушені продукти, а
також мед, більшість спецій, яблучний оцет,
горіхи, фруктові та овочеві соки та фруктові
сиропи багаті на саліцилати [100–102]. Отже,
з огляду на кількість харчових продуктів, які
слід вилучити з раціону, дієта з низьким вмі�
стом саліцилатів може підвищити ризик дефі�
циту поживних речовин. Згідно з Szczuko та
співавт., споживання йоду виявилося недостат�
нім та нижчим за рекомендовані показники
серед чоловіків і жінок, які дотримувалися
дієти з низьким вмістом саліцилатів [102].
Фактично, чим більшою є різниця між реко�
мендованою та фактичною дозами, тим меншою
є кількість калорій — 52,19 мкг, 37,78 мкг
і 12,27 для дієт у 1500 ккал, 2000 ккал і 2500 ккал
відповідно. Однак відмінності можна пояснити
тим, що чим вища кількість калорій, тим біль�
шим є загальне споживання їжі, у тому числі
багатих на йод продуктів. Крім того, розвиток
ЙДС унаслідок дотримання обмежувальних
дієт спостерігається в інших випадках
[103–105]. Отже, надважливо оцінювати спо�
живання поживних речовин, у тому числі йоду,
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серед осіб, що дотримуються обмежувальних
дієт, через потенційний ризик розвитку дефі�
циту поживних речовин.

5. Надмірне споживання йоду

5.1. Надмірне споживання йоду серед різ(
них груп населення

Надмірне споживання йоду спостерігається
набагато рідше. Надмірне споживання йоду
відмічається переважно в азійських країнах,
таких як Японія або Корея, де морські водоро�
сті вже понад 13 тис. років відіграють важливу
роль у місцевій кухні [106,107]. Європейське
агентство з безпечності харчових продуктів
(EFSA) та ВООЗ розглядають такі значення
допустимої верхньої межі споживання йоду,
прийняті Науковим комітетом із харчових про�
дуктів (SCF) та Інститутом медицини (IOM),
а саме: 600 мкг/добу та 1100 мкг/добу відпо�
відно [13,46,108,109]. Однак в Японії середньо�
добове споживання йоду становить близько
500–1000 мкг/добу, а в деяких регіонах —
майже 20 000 мкг/добу [107,110]. Незважаючи
на те, що більшість населення може переносити
високі дози йоду завдяки внутрішнім механіз�
мам саморегуляції в щитоподібній залозі, спо�
стерігаються випадки йодасоційованих пору�
шень функції щитоподібної залози [111]. Ризик
надмірного споживання йоду переважно пов'я�
заний зі споживанням морських водоростей
та саплементацією ними. Вміст йоду в водоро�
стях значно різниться залежно від типу та гео�
графічного походження та може коливатися від
0,06 мг/100 г до 624,5 мг/100 г сухої маси
[107,112]. Крім того, відсутність інформації про
вміст йоду на етикетці товару також є пробле�
мою [112]. Наприклад, середньодобове спожи�
вання морських водоростей в Японії становить
близько 4–7 г/добу [107]. Більш того, через
підвищений рівень споживання солі рекомен�
дована добова норма споживання йоду також
може бути перевищена, тому слід звернути
увагу на роль йодування солі та йодного ста�
тусу в популяції [106]. Також необхідно обе�
режно застосовувати добавки на основі морсь�
ких водоростей, особливо вагітним жінкам
[112,113]. Надлишок йоду також може призво�
дити до тиреотоксикозу, наприклад, феномену
Йод�Базедова, який виникає в процесі лікуван�
ня або ремісії хвороби Грейвса, чи туберозного
зоба в людей, які проживають у районах йодної
недостатності [114]. Крім того, споживання
належної кількості йоду є важливим у розвитку
плода. Фактично, підвищена потреба в цьому

мінералі у вагітних жінок викликана вдвічі
збільшеним продукуванням гормонів щитопо�
дібної залози, проходженням йоду через гема�
топлацентарний бар'єр та підвищеним нирко�
вим кліренсом цього елемента [18,115]. У разі
вагітності і годування груддю потреба в йоді
у вигляді пероральних добавок підвищується
до 220–290 мкг/добу. Однак Американська
асоціація щитоподібної залози рекомендує
вживати йод у дозі 150 мкг/добу для забезпе�
чення нормального розвитку мозку та нервової
системи плода та дитини [116]. За даними
ВООЗ, надмірне споживання йоду (з концен�
трацією йоду в сечі >500 мкг/л) може негатив�
но впливати на функцію щитоподібної залози, що
може призводити до субклінічного гіпотиреозу,
тоді як концентрація йоду в сечі 150–249 мкг/л
є показником достатнього споживання йоду
для вагітних, хоча не для всіх пацієнтів
[117,118]. Більш того, зросла частота раку
щитоподібної залози, що пов'язано з декілько�
ма факторами, наприклад, із надмірним спожи�
ванням йоду або ожирінням [115,119].

5.2. Фармакотерапія та надмірне спожи(
вання йоду

Фармакологічні дози йоду, що навіть у 1000 ра�
зів перевищують добову потребу, містяться
в багатьох медичних речовинах, наприклад,
йодовмісних контрастних речовинах (140–400 мг
йоду на 1 мл), дезінфікуючих засобах (10 мг
йоду на 1 мл), аміодароні (одна 200 мг таблетка
містить 75 мг йоду) або розчині Люголю
(127 мг йоду в 20 краплях) [120]. Здорова
щитоподібна залоза має захисний механізм від
надмірного споживання йоду, який називаєть�
ся ефектом Вольфа—Чайкова, що тимчасово
пригнічує біосинтез тиреоїдних гормонів
[110,121]. Структурна формула аміодарону,
похідного бензофурану, подібна до T4. Молеку�
ла цієї речовини містить два атоми йоду,
що становить близько 37,5% його маси, з яких
10% щоденно деіонізуються до йоду. Таким
чином, із 200–400 мг аміодарону щодоби надхо�
дить 6–12 мг йоду, отже, якщо 150–200 мкг
йоду вважається добовою нормою, потреба в
йоді перевищується багаторазово [122]. Відсут�
ність вищезазначених захисних механізмів
може спричиняти гіпотиреоз серед осіб, які
отримують аміодарон [121].

6. Висновки

Як дефіцит йоду, так і його надмірне спожи�
вання можуть призводити до несприятливих
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наслідків для здоров'я. Група, яка найбільш враз�
лива до ризику розвитку йодної недостатності
через підвищену потребу в йоді, — вагітні жінки.
Слід зазначити, що зростаюча поширеність раку
молочної залози також може бути пов'язана з
низьким рівнем споживанням йоду, тому моніто�
ринг споживання йоду має стати одним із заходів
профілактики раку молочної залози. Деякі дієти,
такі як веганська, вегетаріанська, палеолітична
або дієта з низьким вмістом саліцилатів, також
пов'язані з підвищеним ризиком дефіциту йоду,
однак насправді будь�яка неправильно збалансо�
вана дієта може спричиняти дефіцит йоду. Ціка�
во, що декілька асоціацій рекомендують обмежи�
ти споживання молочних жирів, що може впли�
вати на споживання молочних продуктів у ціло�
му, і таким чином — на споживання йоду. Завдя�
ки глобальній рекомендації йодування солі знач�
но поліпшився йодний статус в усьому світі.
Наприклад, запровадження йодування солі
сприяло усуненню ЙДС у дітей шкільного віку в
Китаї та зниженню рівня захворюваності на зоб у

всіх областях Індії [123,124]. Однак деякі питан�
ня залишаються невирішеними. Обмежене спо�
живання солі рекомендується для профілактики
різних неінфекційних захворювань, таких як
гіпертонія, інсульт або атеросклероз. Крім того,
споживання оброблених харчових продуктів, які
не обов'язково містять йодовану сіль, також
впливає на споживання йоду та йодний статус.
Слід мати на увазі, що досягнення адекватного
йодного статусу у вагітних жінок може призво�
дити до надмірного йодного статусу в дітей. Тому
необхідно знайти інші альтернативи, крім йодо�
ваної солі, для запобігання дефіциту йоду. Однак
в деяких країнах, особливо в країнах
із низьким рівнем доходу, слід впроваджувати й
пропагувати програми універсального йодуван�
ня солі для запобігання зобу і ЙДС. Крім того,
важливо пам'ятати, що не існує ідеальної дієти,
яка б повністю забезпечувала потребу в йоді, а це
свідчить про те, що збагачення йодом та засто�
сування йодної саплементації мають вирішальне
значення.
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