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ЛЬВІВСЬКИЙ МЕДИЧНИЙ ІНСТИТУТ

ВМІСТ ЙОДУ В ЩИТОПОДІБНИХ ЗАЛОЗАХ БІЛИХ ЩУРІВ  
ПРИ ПРИЙМАННІ ЙОДУ ОРГАНІЧНОГО І НЕОРГАНІЧНОГО  
ЗА УМОВ СУБКЛІНІЧНОГО ГІПЕРТИРЕОЗУ

Вступ. Йод як складова тиреоїдних гормонів накопичується в щитоподібних залозах. Це дозволяє 
досліджувати функціональну активність щитоподібних залоз, орієнтуючись на показники вмісту йоду в 
їх тканині.

Мета дослідження – за умов субклінічного гіпертиреозу дослідити вплив йоду органічного і 
неорганічного на його вміст у тканині щитоподібних залоз.

Методи дослідження. Білі нелінійні щури-самці (n=90) з початковою масою тіла 140–160 г упродовж 
30-ти днів перебування на ізокалорійному крохмально-казеїновому йододефіцитному раціоні з харчовою 
сумішшю приймали мінімально діючу, помірну та велику дози йоду (21, 50, 100 мкг/кг маси тіла) з калію 
йодидом (йод неорганічний) або йодобілковим препаратом із чорноморської червоної водорості філофори 
ребристої (йод органічний). Вміст йоду в тканині щитоподібних залоз (абсолютний, відносний та з 
розрахунку на 100 г маси тіла) визначали, використовуючи принцип методу L. Winkler у модифікації 
J. F. Sadusk, Jr., & E. G. Ball.

Результати й обговорення. Вміст йоду в щитоподібних залозах залежав від його хімічної природи 
та дози. Приймання 21 мкг/кг маси тіла йоду органічного викликало різке зростання його вмісту в 
щитоподібних залозах; зі збільшенням спожитої дози йодонакопичувальна здатність органа зменшувалася. 
Вміст йоду в щитоподібних залозах при прийманні 21, 50 і 100 мкг/кг маси тіла йоду неорганічного був 
значно нижчим, ніж при споживанні аналогічної кількості йоду органічного. Споживання великої (100 мкг/кг 
маси тіла) дози йоду обох йодовмісних речовин супроводжувалося зменшенням його вмісту в тканині 
щитоподібних залоз.

Висновки. За умов субклінічного гіпертиреозу споживання йоду органічного значно збільшує вміст 
йоду в тканині щитоподібних залоз, вплив йоду неорганічного є менш вираженим. Найкращі передумови 
для зростання функціональної активності щитоподібних залоз створює приймання мінімально діючої дози 
(21 мкг/кг маси тіла) йоду органічного і мінімально діючої та помірної доз (21 і 50 мкг/кг маси тіла) йоду 
неорганічного. Найнижчу функціональну активність щитоподібних залоз можна очікувати в щурів, які 
споживали йод органічний і неорганічний у великій дозі (100 мкг/кг маси тіла).

КЛЮЧОВІ СЛОВА: щитоподібні залози; гіпертиреоз; йод органічний; йод неорганічний; ефект 
Вольфа – Чайкова.
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ВСТУП. Йод як субстрат для синтезу ти реоїд-
них гормонів (ТГ) має вирішальне значення для 
морфофункціонального стану щитоподібних 
за   лоз (ЩЗ) [1–3]. З об’єктів зовнішнього середови-
ща він потрапляє в ЩЗ, де після окиснення до 
йодиду зазнає низки перетворень; у клітинах 
фо лі кулярного епітелію його концентрація у 
20–50 разів більша, ніж у плазмі [4]. При надмірно 
високому вмісті йодиду в тироцитах авторегу-
ляторне блокування гормонопоезу досягається 
інгібуванням процесу окиснення, що становить 
суть ефекту Вольфа – Чайкова [5, 6]. Біосинтез 
ТГ відбувається в декілька послідовних етапів і 
закінчується утворенням тироксину (Т4) та три-

йодтироніну (Т3), вміст йоду в молекулярній масі 
яких становить, відповідно, 65 і 59 % [7, 8]. Вплив 
ТГ на організм потужний і різноплановий [9]. 
Основ  ним механізмом їх дії є стимулювання 
синтезу протеїнів у цитоплазмі клітин і підвищення 
рівня споживання кисню тканинами. Підвищуючи 
потребу тканин у кисні й посилюючи в організмі 
енергетичні процеси, всмоктування та утилізацію 
глюкози, ТГ мають вирішальне значення для 
росту і диференціювання тканин [10–13]. Роз ла-
ди діяльності ЩЗ зумовлюють порушення кало-
ригенезу, обміну речовин, діяльності всіх систем 
організму, зниження загальної резистент ності й 
антистресової стійкості [14, 15], порушення когні-
тивних, поведінкових та інтелектуально-мнестич-
них функцій тощо [16].
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У наукових публікаціях, присвячених вивчен-
ню ТГ при розладах діяльності ЩЗ, увагу при ді-
ляють переважно різноманітним аспектам гіпоти-
реозу; водночас не менш важливою є проблема 
гіпертиреозу (ГТ) [17, 18]. Підвищення активності 
ЩЗ супроводжується низкою реакцій і процесів, 
які змінюють стан організму: додаткове виділення 
в кров незначної кількості ТГ при помірному ак-
ти візуванні залоз сприяє посиленню анаболічного 
ефекту, натомість виділення великої їх кількості 
активізує процеси катаболізму. На феномені 
пригнічення діяльності ЩЗ сполуками йоду при 
гіпертиреозі ґрунтується один із підходів впливу 
на орган при цій патології та передопераційній 
підготовці пацієнтів при дифузному токсичному 
зобі: після того як досягнуто ефекту, який полягає 
в зниженні рівня ТГ у крові, приймання йодо-
вмісного засобу припиняють. В останні роки, у 
зв’язку зі зростанням медичного та соціального 
значення тиреоїдної патології [19], розширюються 
дослідження різноманітних аспектів впливу на 
ЩЗ йоду неорганічного (ЙН), а також йоду орга-
нічного (ЙО) [20–22]. З огляду на дані щодо 
наяв  ності певних відмінностей у впливі ЙО і ЙН 
на процеси синтезу ТГ [23, 24], продовження 
вивчення впливу йоду різної хімічної природи на 
специфічну діяльність ЩЗ при їх різній функціо-
нальній активності є вельми доцільним. 

Мета дослідження – за умов субклінічного 
гіпертиреозу дослідити вплив йоду органічного 
і неорганічного на його вміст у тканині щитопо-
дібних залоз. 

МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ. З 90 білих нелі-
нійних щурів-самців з початковою масою тіла 
140–160 г було сформовано 9 груп (8 експе-
риментальних і одну контрольну) по 10 тварин 
у кожній. Щурів експериментальних груп утри-
мували на ізокалорійному крохмально-казеїно-
вому раціоні. Водорозчинні вітаміни надходили 
в раціон зі стандартним вітамінним розчином, 
жиророзчинні вітаміни й α-токоферол – із нера-
фінованою соняшниковою олією, макро- та мік-
роелементи – із сольовою сумішшю J. H. Jones 
& C. Foster, з якої було вилучено солі йоду. Всі 
харчові інгредієнти вводили в раціон відповідно 
до норм для тварин даного виду і віку. Клітки, в 
яких утримували тварин, прибирали щодня; корм 
у годівниці кожної клітки закладали після при би-
рання. Напувалки в клітках заповнювали дисти-
льо ваною водою, до якої щури мали вільний 
доступ (ad libitum).

Модель ГТ створювали за допомогою ти-
реоїдину (ООО “Белгородвитамины”, РФ). Йод 
неорганічний надходив із калію йодидом, що є 
традиційним засобом впливу на ЩЗ, йод орга-
нічний – із йодобілковим препаратом, який було 

отримано в Одеському фізико-хімічному інституті 
ім. О. В. Богатського НАН України з чор номор-
ської червоної водорості філофори ребристої 
(Phyllophora nervosa); йод у препараті міститься 
в кількості до 2 % і перебуває у формі зв’язаних 
із рослинними протеїнами йодамінокислот [25]. 
Йодовмісні речовини додавали в раціон у кіль-
кості, яка забезпечувала потрапляння в організм 
гістологічно підтверджених доз йоду: мінімально 
діючої (21 мкг/кг маси тіла), помірної (50 мкг/кг 
маси тіла), великої (100 мкг/кг маси тіла).

Щури 1-ї групи, які отримували повноцінний 
загальновіварний корм, були універсальним 
контролем К1 для тварин інших груп. Щури 
2–9 груп перебували на йододефіцитному ізока-
лорійному крохмально-казеїновому раціоні. Щоб 
створити умови для розвитку субклінічного ГТ, у 
корм тварин 3–9 груп додавали тиреоїдин у 
гістологічно визначеній дозі 15 мг/100 г маси [26]. 
Оскільки ЩЗ чутливі до впливу стресу, було до-
тримано фізіологічного шляху надхо дження 
препарату в організм у складі харчової суміші. 
В їжу тварин 2–3 груп йодовмісні речовини не 
надходили; вони слугували контролями К2 та К3 
для визначення вмісту йоду в ЩЗ при впливі 
тиреоїдину і досліджуваних йодовмісних засобів. 
Раціон щурів 4–6 груп збагачували, відповідно, 
21, 50 та 100 мкг ЙО; тварини 7–9 груп отримували 
аналогічну кількість ЙН. Умови дослідження 
наведено в таблиці 1.

Після закінчення 30-денного періоду спосте-
реження кожну тварину індивідуально зважували 
на лабораторній вазі (похибка вимірювання 
±0,5 г). Після того як щурів декапітували під 
ефір ним наркозом, їх ЩЗ було ретельно відсе-
паровано від сполучної тканини і зважено на 
торсійній вазі ВТ-500 (похибка визначення 
±1,0 мг). На всіх етапах дослідження дотри-
мувались принципів біоетики відповідно до 
Європейської конвенції про захист хребетних 
тварин, що використовуються для дослідних та 
інших наукових цілей (Страсбург, 1986), Ди-
рективи Ради Європи 2018/63/CV, Закону України 
“Про захист тварин від жорстокого поводження” 
(від 21.02.2006 р. № 3447-IV, ст. 26).

Кількісне визначення йоду проводили, вико-
ристовуючи принцип методу L. Winkler у моди-
фікації J. F. Sadusk, Jr., & E. G. Ball: йодиди ЩЗ 
окиснюються бромною водою до йодатів (1); у 
подальшому при додаванні калію йодиду виді-
ляється вільний йод (2), кількість якого визна-
чають об’ємним методом, застосовуючи розчин 
натрію тіосульфату (3):

І–+3Вr2+3H2O → IO3
–+6HBr;   (1)

ІO3
–+5I–+6H+ → 3I2+3H2O;   (2)

3I2+6Na2S2O3 → 6I–+3Na2S4O6+6Na+. (3)
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Абсолютний вміст йоду в ЩЗ визначали за 
кількістю натрію тіосульфату, яку було викорис-
тано для титрування. Розрахунок здійснювали з 
огляду на те, що на визначення 1 мкг йоду по-
трібно 0,0474 мл 0,001н розчину натрію тіосуль-
фату. Тоді абсолютний вміст йоду в досліджуваній 
наважці ЩЗ визначали за формулою (4): 

                
x=

a·c·l

b·0,0474
, 

         
(4)

де х – абсолютна кількість йоду в дослі-
джуваній наважці (мкг);

а – кількість 0,001н розчину натрію тіосуль-
фату, яку було витрачено на титрування до-
сліджуваної проби (мл);

b – маса досліджуваної наважки (мг);
с – маса досліджуваної щитоподібної залози 

(мг);
0,0474 – кількість 0,001н розчину натрію 

тіосульфату, яку було витрачено на титрометричне 
визначення 1 мкг йоду (мл);

І – кількість йоду, яка відповідає 0,0474 мл 
0,001н розчину натрію тіосульфату (мкг). 

Додатково визначали відносний (на 100 г 
маси залози) вміст йоду в ЩЗ та вміст йоду в ЩЗ 
із розрахунку на 100 г маси тіла щура.

Кількісні параметри, які було отримано в 
результаті дослідження, оброблено методом 
математичної статистики з використанням ліцен-
зійної програми StatSoft Statistica v6.0 (serial 
31415926535897) з визначенням середнього 
арифметичного (X̅) і похибки середнього ариф-
метичного (m); статистично значимими вважали 
відмінності при р≤0,05. Вплив ЙО та ЙН на вміст 
йоду в ЩЗ визначали, порівнюючи параметри, 
одержані при споживанні зростаючих доз йоду 
тієї самої хімічної природи, ідентичних доз йоду 
різної (органічної і неорганічної) хімічної природи, 
з результатами, отриманими в контрольних 
групах К3 та К1.

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ. Цифрові 
показники, отримані під час дослідження, наве-
дено в таблиці 2. Установлено, що вміст йоду в 
тканині ЩЗ щурів 3-ї групи був вірогідно більшим, 
ніж в інтактних тварин 1-ї групи та щурів 2-ї групи, 
які не отримували тиреоїдину (p<0,001–р<0,05). 
Так, його абсолютний показник становив 
(8,66±0,62) мкг, відносний – (61,794±0,990) мкг, 
вміст йоду в залозах у розрахунку на 100 г маси 
тіла тварини – (4,26±0,17) мкг (порівняно з 
параметрами щурів контрольних груп К1 та К2 – 
p<0,001–р<0,05).

Споживання 21 мкг ЙО щурами 4-ї групи 
супроводжувалося значним збільшенням усіх 
досліджуваних показників вмісту йоду в тканині 
ЩЗ порівняно зі значеннями аналогічних 
параметрів як в інтактних тварин (р<0,001), так 
і в щурів контрольної групи К3 (р<0,001). При 
прийманні 50 мкг ЙО (5-та група) показники 
відносного вмісту йоду в ЩЗ були нижчими 
(p<0,001), а його абсолютний вміст і кількість 
йоду в залозах у розрахунку на 100 г маси тіла – 
вищими (p<0,001), ніж значення аналогічних 
показників у тварин контрольної групи К3. 
Водночас вони були нижчими, ніж у щурів 
попередньої 4-ї групи, харчовий раціон яких 
збагачували меншою кількістю (21 мкг) ЙО 
(p<0,001). Подальше збільшення дози спожитого 
ЙО до 100 мкг (6-та група) супроводжувалося 
зменшенням кількості йоду в залозах у розрахунку 
на 100 г маси тіла (щодо значення аналогічного 
показника в щурів попередніх 4–5 груп – 
p<0,001). Відносний вміст йоду в ЩЗ тварин 
6-ї групи був нижчим, ніж у контрольній групі К3 
(p<0,001), і практично не відрізнявся від такого 
в щурів 5-ї групи (p >0,05).

Введення у раціон щурів 7-ї групи 21 мкг ЙН 
викликало вірогідне зменшення, порівняно з 
показником тварин контрольної групи К3, 

Таблиця 1 – Умови проведення дослідження з визначення впливу йоду органічного і неорганічного 
на вміст йоду в щитоподібних залозах щурів (n=90)

Група тварин Умови 
харчування

Кількість 
тиреоїдину  
в раціоні, 

мг/100 г маси тіла

Фонова кількість 
йоду в раціоні,
мкг/щура/добу

Хімічна природа 
йоду в раціоні

Кількість йоду, 
введеного  

в раціон, мкг/кг 
маси тіла

1-ша (К1) (n=10) Повноцінний загальновіваріальний корм
2-га (К2) (n=10) ІККЙР – 1,6–1,8 – –
3-тя (К3) (n=10) ІККЙР 15 1,6–1,8 – –
4-та (n=10) ІККЙР 15 1,6–1,8 Органічна 21
5-та (n=10) ІККЙР 15 1,6–1,8 Органічна 50
6-та (n=10) ІККЙР 15 1,6–1,8 Органічна 100
7-ма (n=10) ІККЙР 15 1,6–1,8 Неорганічна 21
8-ма (n=10) ІККЙР 15 1,6–1,8 Неорганічна 50
9-та (n=10) ІККЙР 15 1,6–1,8 Неорганічна 100

Примітка. ІККЙР – ізокалорійний крохмально-казеїновий йододефіцитний раціон.
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відносного вмісту йоду в їх ЩЗ (p<0,001). Окрім 
того, ЩЗ щурів цієї групи містили менше йоду, 
ніж залози тварин 4-ї групи, які споживали 
тотожну кількість ЙО, – порівняння між собою 
цифрових значень усіх досліджуваних параметрів 
довело їх вірогідну відмінність (p<0,001–р<0,05). 
Показники вмісту йоду в ЩЗ тварин 8-ї групи, в 
раціон яких вводили 50 мкг ЙН, практично не 
відрізнялися від таких у щурів 7-ї групи (p>0,05); 
залози тварин даної групи містили менше йоду, 
ніж залози щурів 5-ї групи, які споживали 50 мкг 
ЙО (p<0,001). Відносний вміст йоду в ЩЗ та вміст 
йоду в залозах у розрахунку на 100 г маси тіла 
в щурів 9-ї групи, які приймали 100 мкг ЙН, були 
вірогідно меншими, ніж у тварин контрольної 
групи К3 та щурів 7–8 груп (p<0,001). Окрім того, 

при порівнюванні впливу 100 мкг ЙН та ЙО на 
відносний вміст йоду в ЩЗ установлено, що 
показники відносного вмісту йоду в тканині ЩЗ 
щурів 9-ї групи були вірогідно меншими, ніж у 
тварин 6-ї групи, раціон яких збагачували 
аналогічною кількістю ЙО (p<0,001).

Отже, проведені дослідження підтвердили, 
що приймання тиреоїдину в дозі 15 мг/100 г маси 
тіла викликало в щурів явища ГТ: на підвищення 
специфічної активності ЩЗ тварин 3-ї групи 
вказувало виразне (щодо параметрів інтактних 
тварин та щурів, які перебували в умовах 
йододефіциту) збільшення вмісту йоду в тканині 
їх ЩЗ. Результат додаткового стимулювання 
діяльності ЩЗ прийманням йоду був пов’язаний 
із хімічною природою спожитого йоду та його 

Таблиця 2 – Вплив йоду органічної і неорганічної хімічної природи на вміст йоду в тканині  
щитоподібних залоз щурів за умов субклінічного гіпертиреозу (n=90)

Група 
тварин

Кількість 
тиреоїдину, який 

додавали до 
раціону, 

мг/100 г маси тіла

Хімічна 
природа 

йоду, який 
додавали  
до раціону

Кількість йоду, 
який 

додавали  
до раціону, 

мкг/кг

Вміст йоду в щитоподібних залозах

абсолютний, 
мкг 

X̅±m

відносний, 
мкг

X̅±m

на 100 г маси 
тіла, мкг

X̅±m
1-ша (К1)
(n=10)

Повноцінний загальновіваріальний корм 4,79±0,34 29,00±1,09 2,49±0,15

2-га (К2)
(n=10)

Не давали 7,94±0,33 19,69±0,24 2,09±0,22

3-тя (К3)
(n=10)

15 Не давали 8,66±0,62
p<0,001 (1)
p<0,05 (2)

61,79±0,99
p<0,001 (1)
p<0,01 (2)

4,26±0,17
p<0,05 (1)
p<0,01 (2)

4-та
(n=10)

15 Органічна 21 20,81±1,73
p<0,001 (1)
p<0,001 (3)

100,50±0,59
p<0,001 (1)
p<0,001 (3)

8,53±1,18
p<0,001 (1)
p<0,001 (3)

5-та
(n=10)

15 Органічна 50 12,41±1,06
p<0,001 (1)
p<0,001 (3)

58,75±0,59
p<0,001 (1)
p<0,001 (3)

6,09±0,26
p<0,001 (1)
p<0,001 (3)

6-та
(n=10)

15 Органічна 100 9,09±0,71
p<0,001 (1)
p<0,001 (4)
р<0,001 (5)

58,21±0,43
p<0,001 (1)
p<0,001 (3)
p<0,001 (4)

3,53±0,34
р<0,001 (1)
p<0,001 (4)
p<0,001 (5)

7-ма
(n=10)

15 Неорганічна 21 11,07±1,55
p<0,001 (1)
p<0,001 (4)

52,16±0,97
p<0,001 (1)
p<0,001 (3)
p<0,001 (4)

5,78±0,45
p<0,001 (1)
p<0,001 (3)
p<0,05 (4)

8-ма
(n=10)

15 Неорганічна 50 11,04±0,44
p<0,001 (1)
p<0,05 (3)

54,10±0,99
p<0,001 (1)
p<0,001 (3)
p<0,001 (5)

5,36±0,19
p<0,001 (1)
p<0,001 (3)
p<0,001 (5)

9-та
(n=10)

15 Неорганічна 100 8,25±0,34
p<0,001 (1)
p<0,05 (8)

47,11±0,63
p<0,001 (1)
p<0,001 (3)
p<0,001 (6)
p<0,001 (7)
p<0,001 (8)

3,65±0,14
p<0,001 (1)
p<0,001 (3)
p<0,001 (7)
p<0,001 (8)

Примітки: 
1. X̅ – середнє арифметичне. 
2. m – стандартна похибка середнього арифметичного. 
3. p – ступінь вірогідності; цифри в дужках вказують на номер групи, відносно якої вирахувано коефіцієнт р; 

показників р>0,05 до таблиці не вносили.
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дозою, що підтвердило залежність специ фічної 
діяльності ЩЗ, встановлену раніше [23, 24]. 
Введення у раціон щурів 21 мкг обох йодовмісних 
препаратів викликало різке зрос тання цифрових 
показників вмісту йоду в залозах, що логічно 
вважати ознакою значного активізування гор-
мональної діяльності. Йодо накопичувальна 
здатність ЩЗ зменшувалася зі збільшенням 
до зи спожитого йоду. Це вказує на пригнічення 
спе цифічної активності ЩЗ високою дозою йоду 
при ГТ, що свідчить про наявність ефекту 
Вольфа – Чайкова. Водночас цифрові показники 
відносного вмісту йоду в тканині залоз тварин, 
які приймали 50 і 100 мкг ЙО, перебували на 
одному рівні (р>0,5), що може бути ознакою 
схожого перебігу процесів перетворення йоду 
при прийманні цих доз. Вміст йоду в тканині ЩЗ 
при прийманні досліджуваних доз (21, 50 і 
100 мкг) ЙН був значно меншим, ніж при 
споживанні аналогічної кількості ЙО. Найнижчі 
цифрові показники вмісту йоду в ЩЗ відзначали 
в щурів, які споживали ЙО та ЙН у великій дозі 
(100 мкг). 

ВИСНОВКИ. За умов субклінічного гіпер-
тиреозу споживання йоду органічного значно 
збільшує вміст йоду в тканині щитоподібних 
залоз, вплив йоду неорганічного є менш вира-
женим. Найкращі передумови для зростання 
функціональної активності щитоподібних залоз 
створює приймання мінімальної дози (21 мкг/кг 
маси тіла) йоду органічного і незначної та 
помірної доз (21 і 50 мкг/кг маси тіла) йоду 
неорганічного. Найнижчу функціональну актив-
ність щитоподібних залоз можна очікувати в 
щурів, які споживали йод органічний і неорганічний 
у великій дозі (100 мкг/кг маси тіла).

Перспективи подальших досліджень 
поля гають у поглибленому вивченні впливу йоду 
різної хімічної природи на секреторну діяльність 
щитоподібних залоз.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота є складовою частиною 
науково-дослідної теми “Патогенетичні аспекти 
формування алергічних і запальних процесів, 
впливів на реактивність організму та фарма-
котерапія” (№ державної реєстрації 0111U000126).
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О. И. Рябуха
 ЛЬВОВСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ИНСТИТУТ

СОДЕРЖАНИЕ ЙОДА В ЩИТОВИДНЫХ ЖЕЛЕЗАХ БЕЛЫХ КРЫС  
ПРИ ПРИЕМЕ ОРГАНИЧЕСКОГО И НЕОРГАНИЧЕСКОГО ЙОДА  
В УСЛОВИЯХ СУБКЛИНИЧЕСКОГО ГИПЕРТИРЕОЗА

Резюме
Вступление. Йод как составляющая тиреоидных гормонов накапливается в щитовидных железах. 

Это позволяет исследовать функциональную активность щитовидных желез, ориентируясь на 
показатели содержания йода в их ткани.

Цель исследования – в условиях субклинического гипертиреоза исследовать влияние йода 
органического и неорганического на его содержание в ткани щитовидных желез.

Методы исследования. Белые нелинейные крысы-самцы (n=90) с начальной массой тела 140–160 г 
в течение 30-ти дней пребывания на изокалорийном крахмально-казеиновом йододефицитном рационе 
с пищевой смесью принимали минимально действующую, умеренную и большую дозы йода (21, 50,  
100 мкг/кг массы тела) с калия йодидом (йод неорганический) или йодобелковым препаратом из 
черноморской красной водоросли филлофоры ребристой (йод органический). Содержание йода в ткани 
щитовидных желез (абсолютное, относительное и в расчете на 100 г массы тела) определяли, используя 
принцип метода L. Winkler в модификации J. F. Sadusk, Jr., & E. G. Ball.

Результаты и обсуждение. Содержание йода в щитовидных железах зависело от его химической 
природы и дозы. Потребление 21 мкг/кг массы тела йода органического вызывало резкое возрастание 
его содержания в щитовидных железах; с увеличением потребляемой дозы йодоконцентрационная 
способность органа уменьшалась. Содержание йода в щитовидных железах при приеме 21, 50 и  
100 мкг/кг массы тела йода неорганического было значительно ниже, чем при потреблении аналогичного 
количества йода органического. Потребление большой (100 мкг/кг массы тела) дозы йода обоих 
йодосодержащих веществ сопровождалось уменьшением его содержания в ткани щитовидных желез.
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Выводы. В условиях субклинического гипертиреоза потребление йода органического значительно 
увеличивает содержание йода в ткани щитовидных желез, влияние йода неорганического менее выражено. 
Лучшие предпосылки для возрастания функциональной активности щитовидных желез создает прием 
минимально действующей дозы (21 мкг/кг массы тела) йода органического и минимально действующей 
и умеренной доз (21 и 50 мкг/кг массы тела) йода неорганического. Самую низкую функциональную 
активность щитовидных желез можно ожидать у крыс, потреблявших йод органический и неорганический 
в большой дозе (100 мкг/кг массы тела).

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: щитовидные железы; гипертиреоз; йод органический; йод неорганический; 
эффект Вольфа – Чайкова.

O. I. Ryabukha
LVIV MEDICAL INSTITUTE

IODINE CONTENT IN WHITE RATS THYROID GLANDS IN ORGANIC  
AND INORGANIC IODINE ADMINISTRATION UNDER THE CONDITIONS  
OF SUBCLINICAL HYPERTHYROIDISM

Summary 
Introduction. Iodine as a component of thyroid hormones is accumulated in the thyroid gland. This permits to 

study the thyroid gland functional activity by focusing on the iodine content in its tissue.
The aim of the study – to learn the effect of organic and inorganic iodine on its content in the thyroid gland 

under the conditions of subclinical hyperthyroidism.
Research Methods. White non-linear male rats (n=90) with an initial body weight of 140–160 g were kept on 

a iodine-deficient isocaloric starch-casein diet with a food mixture and consumed minimally active, moderate and 
large doses of iodine (21, 50, 100 μg/kg body weight) with potassium iodide (inorganic iodine) or iodine-protein 
preparation made of the Black Sea red algae Phyllophora nervosa (DС.) Grev (organic iodine) within the period of 
30 days. The iodine content in the thyroid tissue (absolute, relative, and per 100 g of body weight) was determined 
using the Winkler procedure principle in J. F. Sadusk, Jr., & E. G. Ball.

Results and Discussion. The iodine content in the thyroid glands depended on its chemical nature and the 
dose. Consumption of 21 μg/kg body weight of organic iodine caused a sharp increase of its content in the thyroid 
glands; with the consumed dose increase, the organ’s iodine concentration ability decreased. The iodine content in 
the thyroid gland when consuming inorganic iodine in the dose of 21, 50 and 100 μg/kg body weight, was significantly 
less than in consuming the similar amounts of organic iodine. The consumption of the large (100 μg/kg body weight) 
dose of iodine in the both iodine-containing substances was accompanied by a decrease of the iodine content in 
the thyroid gland tissue.

Conclusions. In the conditions of subclinical hyperthyroidism, the intake of organic iodine increases the iodine 
content in the thyroid gland tissue, the effect of inorganic iodine being less pronounced. The best prerequisites for 
the thyroid gland functional activity growth are the intake of a minimal dose (21 μg/kg body weight) of organic iodine 
and a minimal and moderate dose (21 and 50 μg/kg body weight) of inorganic iodine. The minimal functional activity 
of the thyroid gland can be expected in rats which consumed a large dose of organic and inorganic iodine  
(100 μg/kg body weight).

KEY WORDS: thyroid gland; hyperthyroidism; organic iodine; inorganic iodine; Wolff – Chaikoff effect.
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