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"УЖГОРОДСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИ-
ТЕТ" 
(57) Спосіб комплексної корекції мінерального 

дисбалансу у дітей з гіпофункцією щитоподібної 

залози в умовах йодної ендемії, що включає про-
ведення клінічних і параклінічних досліджень, який 
відрізняється тим, що додатково здійснюють 

комплексну корекцію, а саме проводять дослі-
дження сироватки крові та сечі хворого з визна-
ченням рівня йоду, взаємозалежних макро- (каль-
цій, фосфор) та мікроелементів (залізо, мідь, 
цинк), тиреоїдних гормонів, при цьому, якщо вияв-
ляють дисбаланс вказаних мінералів, то одномо-
ментно призначають препарат йоду (калію йодид) 
та вітамінно-мінеральний комплекс Теравіт. 

 
 

 
 

Корисна модель належить до медицини, зок-
рема до педіатрії, ендокринології, і може бути ви-
користана для профілактики екологічно детермі-
нованої патології серед дитячого населення та 
лікування захворювань щитоподібної залози у ді-
тей в ендемічній зоні. 

Відомі способи профілактики та лікування ді-
тей із гіпофункцією щитоподібної залози в ендемі-
чних зонах (2) - прототип. 

Однак запропоноване лікування не завжди є 
достатнім і комплексним, тому що ціленаправлено 
впливає лише на обмін йоду, не діючи на взаємо-
залежні від йоду мінерали: кальцій, фосфор, залі-
зо, мідь, цинк (3, 4, 5). Ось чому, при гіпофункції 
щитоподібної залози на фоні йододефіциту з по-
рушенням мінерального обміну, оптимальним спо-
собом корекції буде застосування комплексної 
схеми, що включатиме одномоментне призначен-
ня препарату йоду (калію йодид) в поєднанні з 
вітамінно-мінеральним комплексом, що буде під-
силювати, потенціювати його дію. 

В основу корисної моделі поставлена задача 
розробити спосіб комплексної корекції йододефі-
циту та мінерального дисбалансу у школярів із 
гіпофункцією щитоподібної залози, що прожива-
ють в зоні йодної ендемії, який би забезпечив но-
рмалізацію рівня йоду, тиреоїдних гормонів, мак-
ро-(кальцій, фосфор) та мікроелементів (залізо, 

мідь, цинк) крові, а також позитивно вплинув би на 
коефіцієнт інтелекту (IQ) школярів. 

Спосіб комплексної корекції мінерального дис-
балансу у дітей з гіпофункцією щитоподібної зало-
зи в умовах йодної ендемії включає проведення 
клінічних і параклінічних досліджень, згідно з кори-
сною моделлю, додатково здійснюють комплексну 
корекцію, а саме проводять дослідження сироват-
ки крові та сечі хворого з визначенням рівня йоду, 
взаємозалежних макро- (кальцій, фосфор) та мік-
роелементів (залізо, мідь, цинк), тиреоїдних гор-
монів, при цьому, якщо виявляють дисбаланс вка-
заних мінералів, то одномоментно призначають 
препарат йоду (калію йодид) та вітамінно-
мінеральний комплекс Теравіт. 

Результатом застосування корисної моделі 
буде нормалізація йодної недостатності, що пози-
тивно вплине на рівень тиреоїдних гормонів, мак-
ро-(кальцій, фосфор) та мікроелементів (залізо, 
мідь, цинк) крові, і призведе до більш швидкого 
досягнення клінічного ефекту при гіпофункції щи-
топодібної залози в умовах йодної ендемії, що 
опосередковано вплине на коефіцієнт інтелектуа-
льного розвитку школярів та сприятиме покращен-
ню якості життя дітей в цілому. 

Між запропонованим способом комплексної 
одномоментної корекції йододефіциту, порушен-
нями мінерального (кальцій, фосфор, залізо, мідь, 
цинк) та гормонального (трийодтиронін, тироксин, 
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тиротропний гормон гіпофізу) обміну у дітей з па-
тологією щитоподібної залози в умовах йодної 
ендемії і патогенезом захворювань щитоподібної 
залози існує чіткий взаємозв'язок. 

Відомо, що на дефіцит йоду в навколишньому 
середовищі першою реагує щитоподібна залоза, 
змінюючи свою функцію, що проявляється зміною 
рівня тиреоїдних гормонів (1, 3, 6, 8). А саме ши-
рокий спектр їхньої дії здатен впливати на обмінні 
реакції клітин, що зумовлено їх здатністю активу-
вати низку ферментів, котрі приймають участь у 
багатьох кисень-залежних метаболічних перетво-
реннях. Впливаючи на процеси, що перебігають у 
клітинному ядрі, мітохондріях і особливо на клі-
тинних мембранах, тиреоїдні гормони зумовлюють 
певний рівень енергетичного забезпечення і фор-
мування адаптаційних процесів в організмі, а при 
розбалансованості їх дії це призводить до пору-
шення всіх видів обмінних процесів, що в свою 
чергу впливає на адаптаційно-компенсаторні про-
цеси організму (2, 3, 7). 

Йододефіцит, в свою чергу, може призводити 
також до дисбалансу інших мінералів крові, що 
спричинює ушкодження клітинних мембран і мем-
бран лізосом з подальшим вивільненням медіато-
рів запалення і негативно впливає на перебіг за-
хворювань, знижуючи загальну ефективність 
лікування в цілому (2, 4). 

Тому призначення калію йодиду та вітамінно-
мінерального комплексу Теравіт, що підсилює, 
потенціює дію препарату йоду, в лікуванні гіпофун-
кції щитоподібної залози в умовах йодної ендемії, 
призведе до нормалізації рівня йоду, макро- і мік-
роелементів крові, гормонів щитоподібної залози 
та тиротропного гормону гіпофізу, що в свою чергу 
підвищить рівень інтелектуального розвитку шко-
лярів, покращить перебіг захворювань щитоподіб-
ної залози дітей в умовах йодної недостатності та 
підвищить ефективність лікування вказаної пато-
логії. 

Спосіб здійснюють поетапно. 
На першому етапі дослідження проводять за-

гально-клінічне обстеження, інструментальні ме-
тоди обстеження (УЗО щитоподібної залози), дос-
лідження рівня йоду, макро- (кальцій, фосфор) та 
мікроелементів (залізо, мідь, цинк) сироватки крові 
та сечі; а також дослідження рівнів гормонів щито-
подібної залози (трийодтиронін, тироксин,), тирот-
ропного гормону гіпофізу, коефіцієнту інтелектуа-
льного розвитку (IQ) школярів. За сукупністю 
отриманих даних діагностують патологію щитопо-
дібної залози (гіпофункція), йододефіцит, мінера-
льний та гормональний дисбаланс, зниження кое-
фіцієнту інтелектуального розвитку школярів в 
умовах йодної ендемії. 

На другому етапі приступають до комплексно-
го лікування патології щитоподібної залози із за-

стосуванням одномоментної схеми корекції йодо-
дефіциту, порушень рівню мінералів та гормонів 
щитоподібної залози у зоні йодної ендемії з одно-
моментним включенням в лікувальний комплекс 
препарату йоду (калію йодиду) у дозі 100 мкг/добу 
та вітамінно-мінерального комплексу Теравіт по 1 
табл./добу протягом місяця. 

З метою перевірки придатності запропонова-
ного способу комплексної корекції йододефіциту, 
порушень мінерального та гормонального обміну у 
школярів із гіпофункцією щитоподібної залози у 
зоні йодної ендемії, проведено комплексне ліку-
вання 44 дітей. 

Отримано добрі клінічні та лабораторні показ-
ники у всіх пролікованих дітей з гіпофункцією щи-
топодібної залози, нормалізацію рівня йоду, на-
ближення рівня мінералів крові (фосфор, кальцій, 
залізо, мідь, цинк) та досліджуваних гормонів (ти-
роксин, трийодтиронін, тиротропний гормон гіпофі-
зу) до рівня референтних величин, підвищення 
коефіцієнту інтелектуального розвитку, що дає 
підставу рекомендувати запропонований спосіб 
комплексної корекції для використання в роботі 
педіатра, ендокринолога та лікаря загальної прак-
тики у стаціонарі чи у поліклініці. 
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