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Дисбаланс мікроелементів у продуктах харчування
безпосередньо впливає на функціонування всіх

органів і систем людини. Мікроелементи є найважливі"
шими каталізаторами біохімічних процесів, беруть участь
у синтезі і метаболізмі гормонів, утворенні ферментів,
впливають на їх активність, забезпечують окисно"віднов"
ні реакції, відіграють значну роль в адаптації організму 
в нормі та патології.

Беззаперечний факт, що їжа сучасної людини не може
бути повноцінним джерелом поживних речовин, необхід"
них для нейтралізації шкідливої дії навколишнього сере"
довища і забезпечення високого рівня функціонування
організму. Структура харчування сьогодні характеризу"
ється значною кількістю рафінованих продуктів, з одного
боку, і тотальним дефіцитом поживних речовин — з іншо"
го. У зв'язку з розбалансованим харчуванням у населення
спостерігається дефіцит у харчовому раціоні мікронутрі"
єнтів — вітамінів, особливо антиоксидантного ряду 
(А, Е, С), та мікроелементів (насамперед йоду та селену).
Такий полідефіцитний аліментарний раціон більшості
населення веде до розвитку хронічних та інфекційних
захворювань (серцево"судинної системи, шлунково"киш"
кового тракту, хвороб обміну речовин, злоякісних новоу"
творень), які набувають епідемічного характеру.

Особливої уваги вимагає вплив дефіциту мікроелемен"
тів, зокрема селену і йоду, на розвиток серцево"судинної
патології, патології щитовидної залози (ЩЗ) та пов'яза"
них із ними порушень розвитку плода. 

Дефіцит йоду визнаний ООН, ВООЗ і ЮНІСЕФ сві"
товою проблемою, яка загострюється зі зростанням техно"
генного впливу на людину і навколишнє середовище. 
За даними Міжнародної ради з контролю йододефіцитних
захворювань (ICCIDD, 2015) [16], Україна є територією 
з помірним дефіцитом йоду і медіаною йодурії 90 нг/л; 
у західних регіонах відзначається важкий дефіцит цього
мікроелемента. Важливо зазначити, що помірний дефіцит
йоду в популяції є важким дефіцитом йоду для вагітної,
медіана йодурії для якої має становити 150–300 мкг/л [31].

Йод є основним субстратом гормонів щитоподібної
залози (ЩЗ) (Т4 містить 4 атоми йоду, ТЗ — 3 атоми йоду).
Нестача мікроелемента призводить до захворювань ЩЗ
та порушує синтез гормонів. Це в свою чергу веде до пору"
шення нормального фізичного розвитку дітей та 
підлітків, зниження інтелектуальної функції, розвитку

чоловічого і жіночого безпліддя, зростання ризику
передчасних пологів, викиднів, зниження інтенсивності
окисно"відновних процесів, порушення обміну білків та
вуглеводів, водного та електролітного балансу. 

Підвищена потреба матерів, що годують грудьми, 
в йоді пояснюється його виділенням в грудне молоко для
забезпечення потреб у мікроелементі ЩЗ немовляти.
Збільшення потреби в йоді під час вагітності пояснюється
наступним [32]:

• збільшення вироблення материнського Т4 для під"
тримання еутиреоїдного статусу та забезпечення
плода необхідною кількістю гормонів у першому
триместрі (до 15 тижня вагітності) до того, як його
ЩЗ почне виробляти власні гормони;

• забезпечення трансферу йоду до плода в період
пізньої гестації (після 15"го тижня), коли ЩЗ плода
функціонує самостійно;

• поступове збільшення обсягу ниркового кровотоку 
і клубочкової фільтрації, що призводить до підви"
щення екскреції йоду з сечею і в свою чергу обумов"
лює додаткову стимуляцію ЩЗ вагітної. 

Загалом під час вагітності продукція тиреоїдних 
гормонів (ТГ) збільшується на 30–50% [6]. 

Нестача йоду протягом I"го триместру вагітності
збільшує ризик вроджених аномалій розвитку нервової
трубки і центральної нервової системи (порушення фор"
мування і дозрівання головного мозку плода), а в більш
пізні терміни — ризик народження дитини з внутрішньо"
утробною гіпотрофією, різним ступенем розумової відста"
лості, гідроцефалією або асфіксією. Тиреоїдні гормони
мають виключне значення для нормального росту 
та розвитку плода, диференціації органів та тканин,
закладки структур головного мозку, забезпечення метабо"
лічних процесів, становлення терморегуляції, осифікації,
синтезу сурфактанту в легенях. 

Тому у визначальні періоди життя, що включають пре"
гравідарну підготовку, вагітність і період лактації, коли
потреба в мікроелементах незмінно збільшується, вини"
кає необхідність у додатковому призначенні рекомендова"
них фізіологічних доз йоду.

Згідно з наказом МОЗ України №417 від 15.07.2011 
«Про організацію амбулаторної акушерсько"гінекологіч"
ної допомоги в Україні», щоденна доза йоду для вагітних
жінок та породіль, що вигодовують немовлят грудним
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Таблиця 1
Рекомендована добова потреба йоду залежно від віку та популяційної групи
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молоком, повинна становити 200 мкг. Водночас ВООЗ 
та інші професійні медичні спільноти акцентують увагу
на необхідності вищих доз (табл. 1) [18,30].

Протягом останнього десятиріччя, завдяки численним
лабораторним, клінічним та епідеміологічним дослі"
дженням, окрім важливості йоду, була вивчена і доведена
есенціальність селену в фізіології ЩЗ. Дефіцит селену
призводить до тиреоїдної дисфункції, некротичних 
і фіброзних змін в ЩЗ, стимулює клітинну проліферацію
[14], тим самим посилюючи ризик гіпотиреозу на 
тлі нестачі йоду [13,27]. Крім того встановлено, що селен
захищає клітини ЩЗ від токсичного ефекту надлишкових
доз йоду [25]. У регіонах, дефіцитних на селен, відмічаєть"
ся підвищений ризик захворюваності на аутоімунні
тиреоїдити [7], в той час як додаткове призначення селену
сприяє зменшенню рівня антитіл до пероксидази (АТПО)
[11,17,20] та покращенню ехоструктури ЩЗ [17]. Так, у
проспективному рандомізованному плацебо"контрольо"
ваному дослідженні (n=232) ефективності застосування
селену у вагітних із підвищеним титром АТПО під час 
та після вагітності у групі, що приймала селен, була відміче"
на статистично менша частота післяпологового тиреоїдиту
та гіпотиреозу порівняно з групою контролю (p<0,01) [26]. 

Отже у профілактиці і терапії йододефіцитних станів
у вагітних і матерів, що годують грудьми, слід враховува"
ти нерозривний зв'язок метаболізму йоду з дефіцитом
селену (табл. 2), оскільки дефіцит селену сприяє посилен"
ню наслідків нестачі йоду для ЩЗ [7,9,10].

Крім перерахованих вище механізмів взаємодії на шляху
метаболізму тиреоїдних гормонів, селен проявляє антимута"

генний, антитератогенний, радіопротекторний ефекти, 
стимулює антитоксичний захист, нормалізує обмін нуклеї"
нових кислот і білків, нормалізує обмін простагландинів,
простациклінів, лейкотрієнів, має гепатопротекторну дію.

Селен входить до складу понад 30 відомих на даний
момент селен"протеїнів. Серед них одні з найважливіших
елементів антиоксидантної системи глутатіонпероксида"
зи (GPx 1–7), що захищають клітини від накопичення
продуктів перекисного окислення, запобігаючи тим
самим пошкодженню її ядерного та білок"синтезуючого
апарату [7]. Селен є синергістом вітаміну Е і сприяє
підвищенню антиоксидантної активності. У вигляді
селенпротеїну є складовою тестикулярної тканини. Тому
дефіцит селену призводить до послаблення антиокси"
дантного статусу, антиканцерогенного захисту, обумов"
лює розвиток міокардіодистрофії, порушення сексуальної
функції, імунодефіциту.

Дефіцит селену певною мірою відповідальний за рап"
тову смерть немовлят («смерть у колисці»). У дітей,
померлих від синдрому раптової смерті новонароджених,
відзначено дефіцит селену, що передбачає профілактичну
роль добавок цього мінералу. Так, FDA зобов'язало усі
компанії"виробники дитячого харчування в США додава"
ти від 2 до 7 мкг селену на 100 ккал до своєї продукції [15]. 

У дитинстві та підлітковому віці нестача селену приз"
водить до уповільнення росту і, пізніше, до уповільнення
статевого дозрівання. Селенодефіцит також викликає
порушення репродуктивної функції у молоді роки, а в
подальшому — раннє старіння організму, атеросклероз
судин серця і мозку, зростання ризику хвороб шкіри,

Таблиця 2
Взаємозв'язок йоду і селену у фізіології щитоподібної залози
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волосся і нігтів, раннього клімаксу, глаукоми, катаракти,
онкологічних захворювань [23].

Разом із фолієвою кислотою селен має вирішальне
значення для запобігання народженню дітей із недорозви"
неним хребтом у результаті дефекту розвитку нервової
трубки. У таких немовлят, а також у їхніх матерів, як пра"
вило, більш низькі рівні селену, ніж у відповідних здоро"
вих людей. У вагітних жінок, які не отримують достатньо
селену, більша вірогідність викидня, а народжені діти
можуть страждати від м'язової слабкості. 

За низького вмісту селену в організмі вагітних жінок
суттєво зростає ризик дитячої смертності і розвитку пато"
логій у дітей. Порушується функціональна діяльність
багатьох органів і систем, а глибокий дефіцит, особливо 
в ендемічних районах, проявляється у вигляді хвороби
Кешана (ураження серця, печінки, скелетних м'язів) і хво"
роби Кашина—Бека (остеопатія переважно дитячого віку)
[8,19,23,24].

Дефіцит селену в організмі вагітної може проявлятися
в стані перевтоми і крайньої втоми, тривоги, депресії [12].
Крім того, у майбутньої матері частіше виникають токси"
коз і загроза передчасних пологів. Доведено, що родова

слабкість безпосередньо пов'язана з нестачею селену 
в організмі.  

Дослідження останніх років встановили безпосеред"
ній зв'язок між станом забезпечення селеном та частотою
преклампсій. Наприклад, в глобальному проспективному
дослідженні даних з 45 регіонів Європи, Азії, Австралії,
Африки, Північної та Південної Америки, що включало 
6 456 570 розроджень, було встановлено кореляцію між
підвищенням концентрації селену в плазмі крові та змен"
шенням випадків прееклампсії (Пірсона r="0,604,
р<0,0001). Показовим є порівняння частоти прееклампсій
у Фінляндії та Новій Зеландії до і після прийняття зако"
нів про обов'язкове використання селенмітских добрив 
та корму для худоби в сільському господарстві, що приз"
вело до збільшення вмісту селену у продуктах харчуван"
ня. Так, у Фінляндії зафіксовано зменшення ризику прее"
клампсій на 61% (з 5,24% перед 1985 р. до 2,06% після), 
а у Новій Зеландії на 71% (з 6,65% перед 1983 р. — 
до 1,94% в період 1985–2009) (рис.) [28].

Зазначені вище результати були підтверджені дослі"
дженням SPRINT (Selenium in PRegnancy INTervention),
в якому було показано, що прояви прееклампсії та гіпер"
тензії достовірно нижчі у вагітних із кращим забезпечен"
ням селеном до вагітності і у тих, хто вживав селенвмісні
добавки, починаючи з 12 тижня гестації [22]. Авторами
зазначається важливість адекватного забезпечення мікро"
елементом через його протизапальні властивості та змен"
шення впливу оксидативного стресу, що відіграють знач"
ну роль у розвитку прееклампсії у вагітних.

На території багатьох країн Європи дефіцит селену
зустрічається у людей різних вікових груп через недо"
статність його в ґрунті та продуктах харчування [21]. 
Епідеміологічного дослідження з цього питання в Украї"
ні не проводили ще з радянських часів [1], коли було вия"
влено помірний дефіцит селену, але дослідження в окре"
мих областях України підтвердили його нестачу у
Волинській, Івано"Франківський, Сумській, Чернігів"
ський та Київській областях [1–5]. 

Таким чином, проблема дефіциту йоду та селену вкрай
важлива, особливо для вагітних та матерів, що годують
грудьми, тому що для них наслідки можуть мати найваж"
чу форму. Тому, враховуючи вплив нестачі мікроелементів
на тиреоїдну функцію та ризик ускладнень перебігу вагіт"
ності, пов'язаних із ризиком прееклампсії та гіпертонії,
обґрунтованим та безпечним є призначення лікувально"
профілактичних засобів, які забезпечують одночасне над"
ходження йоду і селену до організму в межах добової
потреби.

Таблиця 3
Рекомендована ВООЗ доза селену залежно від віку та популяційної групи [29]

Рис. Ризик прееклампсії у Новій Зеландії та Фінляндії до 
і після впровадження програм збагачення селеном продуктів
харчування, %
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Сведения об авторах:

Сочетанный дефицит йода и селена в его влияние на течение беременности

А.Ю. Лиманская, Ю.В. Давыдова, О.М. Мокрик, Л.М. Булик

ГУ «Институт педиатрии, акушерства и гинекологии НАМН Украины», г. Киев

В статье проанализировано влияние йода и селена на процесс гестации, выявлено осложнение течения беременности и нарушения развития плода
при дефиците этих микроэлементов. Обоснована необходимость компенсации дефицита йода и селена у беременных. Рассмотрены современные
возможности оптимального выбора методов коррекции йод$ и селендефицитных заболеваний у беременных и кормящих грудью женщин.
Ключевые слова: микроэлементы, дефицит, йод, селен, беременность, плод, щитовидная железа, преэклампсия.

A combined deficiency of iodine and selenium and its effect on pregnancy

A.Yu Limanska, Yu.V. Davydova, O.M. Mokrik, L.M. Bulik

SI «Institute of  Pediatrics, Obstetrics and Gynecology, NAMS of Ukraine», Kiev, Ukraine

In the article the impact of iodine and selenium on the process of gestation is analyzed. The complication of pregnancy and fetal developmental disorders 
during the deficit of these micronutrients is revealed. The necessity of compensation of iodine and selenium deficiency in pregnant women is proved. The mod$
ern possibilities of optimal choice of methods for correction of iodine and selenium deficiency diseases in pregnant and breast$feeding women are examined.
Key words: microelements, deficiency, iodine, selenium, pregnancy, fetus, thyroid gland, preeclampsia.


