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ВСТУП 

 

Актуальність роботи. Йододефіцитні захворювання є однією з 

найпоширеніших проблем здоров’я у дітей, зокрема школярів, у багатьох 

регіонах світу, включаючи Україну. Йод є важливим мікроелементом, необхідним 

для нормального функціонування щитовидної залози, яка, своєю чергою, 

регулює метаболічні процеси, фізичний і розумовий розвиток. У період 

активного росту й розвитку дітей нестача йоду може спричинити серйозні 

порушення, зокрема зниження розумових здібностей, порушення росту, 

підвищену стомлюваність, а також загальне погіршення стану здоров’я. 

Проблема йододефіциту є актуальною, оскільки Україна належить до країн 

із природною нестачею йоду в ґрунті, воді та продуктах харчування. Багато 

регіонів країни не мають достатнього доступу до йодованої солі та інших 

збагачених йодом продуктів. Водночас рівень обізнаності школярів та їхніх 

батьків щодо важливості йоду для здоров’я залишається недостатнім, що 

ускладнює своєчасну профілактику та діагностику йододефіцитних 

захворювань. 

Йодна недостатність має негативний вплив на здоров'я людей. Особливо 

страждають діти, підлітки та вагітні жінки. Нестача йоду являється найбільш 

поширеною причиною розумової відсталості, сповільненого розвитку дітей, 

глухонімоти, косоокості тощо. Основною причиною дефіциту йоду є його 

недостатнє надходження внаслідок низького вмісту в продуктах харчування та 

воді. Але є й інші причини, а саме порушення всмоктування йоду в шлунково–

кишковому тракті; порушення процесів засвоєння йоду щитовидною залозою, 

генетичні дефекти біосинтезу тиреоїдних гормонів; дефіцит у навколишньому 

середовищі і продуктах харчування ряду мікроелементів (особливо критичні 

нестача селену, цинку, брому, міді, кобальту, молібдену; а також надлишок 

кальцію, фтору, хрому, марганцю); наявність у навколишньому середовищі 

"зобогенних" факторів, здатних впливати на стан щитовидної залози [5].  

За умов хронічного дефіциту йоду в організмі зменшується вироблення 

основних гормонів щитовидної залози – тироксину та трийодтироніну. Водночас 
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збільшується секреція тиреотропного гормону, який стимулює їх біосинтез. 

Підвищений рівень тиреотропного гормону з часом призводить до збільшення 

розмірів щитовидної залози. Це спричиняє утворення зоба, який тривалий час 

вважався прямим клінічним проявом нестачі йоду. У результаті порушуються 

адаптаційні механізми, знижується синтез гормонів, і розвиваються різноманітні 

патологічні стани в організмі. 

Для України ендемічний зоб являє важливу медико–соціальну проблему, 

оскільки більше половини населення належить до територій з низьким вмістом 

йоду в навколишньому середовищі. По даних останніх досліджень МОЗ України, 

практично по всій території нашої країни споживання йоду з їжею і водою значно 

знизилося: реальне споживання йоду підлітками і дорослими складає всього 40–

80 мкг/день, тобто нижче рекомендованого рівня в 2–3 рази. Недостатнє 

споживання йоду створює серйозну проблему здоров’ю населення України [6]. 

В умовах сучасної української школи важливо не лише діагностувати 

наявність йододефіциту серед учнів, але й активно проводити профілактичні 

заходи, спрямовані на його попередження. Ця курсова робота присвячена аналізу 

основних методів діагностики та профілактики йододефіцитних захворювань 

серед школярів, а також оцінці їх ефективності. Важливим аспектом є розробка 

рекомендацій для покращення інформованості учнів, їхніх батьків та вчителів 

щодо ризиків йододефіциту та необхідності його попередження. 

Мета роботи. Комплексна характеристика стану йодної недостатності 

школярів на території України, вивчення механізмів діагностики йододефіциту, 

дослідження існуючих профілактичних заходів та розробка рекомендацій для 

зменшення ризику виникнення йододефіцитних захворювань серед школярів. 

Об’єкт дослідження: процес виникнення йододефіцитних захворювань у 

школярів та їх вплив на здоров’я й розвиток дітей шкільного віку. 

Предмет дослідження: методи діагностики та профілактики 

йододефіцитних захворювань серед школярів, а також підходи до підвищення 

обізнаності щодо важливості профілактики йододефіциту в освітньому 

середовищі. 
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У відповідності з об’єктом, предметом і метою дослідження були 

сформульовані наступні завдання:  

1) дати чітку характеристику поширеності йододефіциту на території 

України; 

2) виявити клінічні прояви йодної недостатності; 

3) визначити морфологічні зміни і порушення фізіологічних процесів при 

нестачі йоду в організмі; 

4) проаналізувати поширеність, структуру і динаміку тиреоїдної патології 

у населення України, в тому числі у школярів; 

5) визначити вплив нестачі йоду на розумовий і психічний розвиток дітей; 

6) розробити лікувально–профілактичні заходи, направлені на 

профілактику і лікування ендемічного зобу; 

7) виконати моніторинг ефективності проведеної йодної профілактики із 

встановленням її оптимальних форм і засобів. 

Для вирішення поставлених завдань використовувався наступний комплекс 

методів дослідження: 

• теоретичний аналіз медичної та біологічної літератури з проблем 

дослідження поширеності йододефіциту на території України; 

• якісний і кількісний аналіз експериментальних даних 

(антропометричні вимірювання школярів, анкетування щодо оцінки 

раціонального харчування, анкетування щодо споживання йодованих продуктів, 

спостереження за когнітивними функціями школярів, статистична обробка 

результатів тощо).  

Наукова новизна дослідження полягає у застосуванні сучасних методів 

для раннього виявлення йододефіциту та розробці комплексних профілактичних 

заходів. Важливим аспектом є інтеграція регулярного моніторингу рівня йоду у 

дітей, що дозволяє оперативно реагувати на зміни та уникати серйозних 

наслідків. Дослідження також охоплює інноваційні підходи до освітніх та 

профілактичних програм, зокрема інформування учнів і батьків про важливість 

достатнього йодного харчування, використання йодованої солі та включення в 
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раціон продуктів, багатих на йод. Це дозволяє покращити стан здоров’я дітей і 

попередити розвиток йододефіцитних захворювань у шкільному віці. 

Практична значущість дослідження. Інформація, яку містить дана 

робота, може бути використана під час навчального процесу в школі, у вищих 

навчальних закладах медичного чи біологічного спрямування. Матеріали роботи 

можна використовувати у роботі біологічних гуртків, а також для проведення 

наукових семінарів та конференцій. 

Апробація та впровадження результатів дослідження здійснювалися 

презентувались на Всеукраїнській науково-практичній конференції з 

міжнародною участю «ПОДІЛЬСЬКІ ЧИТАННЯ. Дослідження, охорона довкілля 

та збереження біотичного та ландшафтного різноманіття, природнича освіта» 21-

22.11.2024 року.  

Кваліфікаційна робота складається із переліку умовних скорочень, вступу, 

трьох розділів, висновків та пропозицій, списку використаних джерел. Загальний 

обсяг основної частини кваліфікаційної роботи – 61 сторінка друкованого тексту. 

Робота містить 4 таблиці, 3 рисунки. Список використаної літератури включає 58 

найменувань. 
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ВИСНОВКИ 
 

Йододефіцит є актуальною проблемою для дітей шкільного віку, оскільки 

цей мікроелемент відіграє ключову роль у функціонуванні щитоподібної залози, 

яка регулює метаболізм, ріст та розвиток організму. Відсутність належного рівня 

йоду може призвести до тяжких наслідків, таких як зниження когнітивних 

функцій, погіршення успішності в навчанні та ризик розвитку ендемічного зобу. 

Проводячи дослідження ми виявили основні причини йододефіциту у 

школярів: 

- недостатнє споживання продуктів, багатих на йод (риба, 

морепродукти,). 

- географічна особливість проживання в регіонах із низьким вмістом йоду 

у воді та ґрунті. 

- відсутність чи недостатня кількість йодованої солі в раціоні. 

Результати проведеного дослідження підтвердили, що йододефіцит є 

серйозною проблемою, яка впливає на фізичний розвиток, когнітивні здібності 

та загальний стан здоров'я школярів. Завдяки поетапному підходу до діагностики 

та впровадження профілактичних заходів вдалося отримати комплексну оцінку 

стану учнів та ефективності запропонованих рішень. 

На констатувальному етапі діагностика показала, що значна частина 

школярів має ознаки можливого йододефіциту. У контрольній групі це становило 

84% учнів, а в експериментальній — 80%. Найпоширенішими проблемами серед 

школярів були затримка фізичного розвитку, дефіцит маси тіла, незбалансоване 

харчування, недостатнє споживання йодовмісних продуктів і зниження 

когнітивних функцій. Ці показники відображають критичний вплив дефіциту 

йоду на різні аспекти здоров'я дітей та вказують на необхідність 

цілеспрямованого втручання. 

На формувальному етапі дослідження було розроблено та впроваджено 

програму профілактики йододефіциту, яка включала: забезпечення 

збалансованого харчування, зокрема збагачення раціону йодовмісними 

продуктами, проведення освітніх заходів для учнів і їхніх батьків, а також 
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регулярний моніторинг стану дітей. Програма була реалізована в 

експериментальних класах, тоді як контрольні класи продовжували 

функціонувати в стандартному режимі. 

Результати контрольного етапу підтвердили ефективність запропонованих 

заходів. У експериментальних класах кількість дітей із можливим йододефіцитом 

зменшилася з 80% до 39%, що свідчить про значне покращення фізичного, 

харчового та когнітивного стану учнів. Зокрема, частка учнів із затримкою 

фізичного розвитку знизилася на 13%, із незбалансованим харчуванням — на 

16%, із недостатнім споживанням йодовмісних продуктів — на 8%, а з низькими 

когнітивними функціями — на 4%. 

У контрольних класах зміни були незначними: загальна кількість учнів із 

можливим йододефіцитом зменшилася лише на 5%, що може бути наслідком 

природних коливань або випадкових факторів. Це підтверджує, що без 

систематичного втручання та профілактичних заходів вирішити проблему 

йододефіциту неможливо. 

Адже профілактика йододефіциту є надзвичайно важливою, особливо 

серед дітей шкільного віку, бо саме в цей період йод необхідний для нормального 

фізичного та інтелектуального розвитку. Йод відіграє ключову роль у синтезі 

гормонів щитоподібної залози, які регулюють обмін речовин, забезпечують 

нормальне функціонування нервової системи та впливають на здатність до 

навчання. 

Ми відзначили, що ефективна профілактика йододефіциту повинна 

базуватися на комплексному підході. Одним із ключових заходів є масова 

йодизація солі. Використання йодованої солі в побуті є найпростішим і 

найдоступнішим способом забезпечення організму необхідною кількістю йоду. 

Крім того, важливо сприяти вживанню продуктів, багатих на йод, таких як 

морепродукти, риба, морська капуста, молочні продукти та яйця. 

Наше дослідження підтвердило, що школа та сім’я відіграють важливу 

роль у профілактиці йододефіциту. У навчальних закладах слід організовувати 

просвітницькі заходи, які пояснюють значення йоду для здоров’я, а також 
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забезпечувати дітей збалансованим харчуванням, включаючи продукти, збагачені 

йодом. Сім’ї, своєю чергою, повинні дбати про раціон своїх дітей, а також 

звертати увагу на їхній загальний стан здоров’я. 

Дослідження продемонструвало, що діагностика йододефіциту серед 

школярів повинна бути комплексною, охоплюючи оцінку фізичного розвитку, 

харчування, когнітивних функцій та звичок споживання йодовмісних продуктів. 

Впровадження профілактичних програм, спрямованих на корекцію харчування 

та підвищення рівня обізнаності про значення йоду, є дієвим інструментом для 

покращення стану здоров'я дітей. 

Загалом, результати дослідження не лише підтвердили ефективність 

запропонованих заходів профілактики, а й підкреслили необхідність їхнього 

системного впровадження в освітніх закладах. Це дозволить знизити ризик 

йододефіциту серед школярів і сприятиме формуванню здорового покоління. 

Отже, своєчасна діагностика та профілактика йододефіциту серед школярів 

є критично важливою для підтримки їхнього фізичного, розумового та 

емоційного розвитку. Лише через комплексний підхід, що включає медичні, 

освітні та соціальні заходи, можна ефективно запобігти наслідкам йододефіциту 

і сприяти здоров’ю майбутніх поколінь. Адже, профілактика йододефіциту – це 

стратегічно важливий напрямок для забезпечення здоров’я майбутніх поколінь. 

Вона потребує узгоджених дій на рівні медицини, освіти, соціальної політики та 

особистої відповідальності кожної сім’ї. Лише такий системний підхід дозволить 

мінімізувати ризики, пов’язані з дефіцитом йоду, та сприяти здоровому розвитку 

дітей. 
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