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дной из важнейших задач 
профилактической  эколо-
гической  медицины  яв-

ляется исследование причин и па-
тогенетически  обоснованное 
предотвращение болезни, вызван-
ных  влиянием,  как  окружающей 
среды,  так  и  природных  факто-
ров. Эндемические болезни посто-
янно возникают в ряде географи-
ческих  районов  и  представляют 
серьёзную  проблему  здравоохра-
нения. 

Зоб  в  Крыму  –  яркий  пример 
зобной  эндемии.  В  первую  оче-
редь  это  связано  с  недостатком 
йода в среде обитания.

В  литосфере  йод  существует 
преимущественно  в  неминераль-
ном виде. В.И. Вернадский ещё в 
1954 [8,9] отмечал, что он принад-
лежит  к  числу  элементов,  подав-
ляющее  большинство  атомов  ко-
торых  находится  в  состоянии  – 
как  особой  формы  нахождения 
элементов в  природе.  Однако от-
мечено образование первичных и 
вторичных ореолов над рудными 
телами многих типов месторожде-
ний [23],  что способствовало раз-
витию йодгеохимических методов 
поиска полезных ископаемых.

Йод  -  типичный  расcеянный 
элемент  земной  коры [37],  встре-
чающиёся  во  всех  природных 
компонентах  и  не  образующий 

самостоятельных  месторождений. 
Биогеохимичесчкий  цикл  йода  в 
природе  определяется  особенно-
стями  его  физико-химических 
свойств,  обусловливающих актив-
ную воздушную и водную мигра-
цию и участие его биохимических 
процессах жизнедеятельности ор-
ганизмов. Живые организмы кон-
центрируют  йод  в  значительных 
количествах  и  играют  важную 
роль в трансформации его в при-
роде.  Определение наличие йода 
в воде и почвах позволяет прове-
сти картирование обширных пло-
щадей и выявить агрогеохимиче-
ские,  почвенные,  биогеохимиче-
ские и эндогенные ореолы йода с 
целью  обнаружения  с  их  помо-
щью полезных ископаемых, а так-
же  получить  важную  информа-
цию о биогеохимических провин-
циях  с  различным  содержание 
йода во внешней среде [12].

Рассматривая  содержание  йода 
в  горных  породах  следует  отме-
тить,  что  концентрация  йода  в 
основных породах в 2-3 раза ниже, 
чем в кислых.  Это связано с кис-
лотным  типом  йода  как  химиче-
ского  элемента.  Повышение  ще-
лочности йода способствует иони-
зации йода  и  закреплению  его  в 
породах или почвах, а увеличение 
кислотности  ведёт  к  обратному 
эффекту,  т.е.  усиливает  подвиж-

ность элемента за счёт восстанов-
ления его до элементарного состо-
яния  и  его  потери.  Таким  об-
разом, в основе дифференциации 
йода  в  извержённых  породах  ле-
жат  кислотно-основные  свойства 
самого  элемента  и  окружающей 
среды. 

В  осадочных  породах  количе-
ство йода значительно увеличива-
ется за счёт большей адсорбцион-
ной  поверхности  составляющих 
их  компонентов  и  поглощения 
ими  йода  из  внешней  среды,  а 
также поступлением йода с орга-
ническим  материалом.  Наимень-
шим  содержанием  йода  характе-
ризуются песчаные породы и из-
вестняки,  которые  на  95-99%  со-
стоят из кремнезёма и углекисло-
го  кальция  и  обеднены  другими 
элементами. Глинистые  и  сугли-
нистые породы в связи со значи-
тельным  содержанием  органиче-
ского вещества и вторичных гли-
нистых  материалов  обладают 
большей ёмкостью поглощения и 
поэтому содержат больше йода. 

В осадочных отложениях морей 
и океанов происходит «захороне-
ние» йода на многие десятки мил-
лионов  лет.  В  результате  отступ-
ления океана морские осадочные 
отложения  могут  быть  выведены 
на земную поверхность. В процес-
се  постоянного  промывания  оса-
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дочных  пород  и  выщелачивания 
поверхностными  и  грунтовыми 
водами, а также разложения и по-
терь  органического  вещества  со-
держание йода в них уменьшает-
ся. 

Содержание йода в природных 
зонах  определяется  высокой 
растворимостью большинства его 
соединений и гидрохимическими 
условиями,  благоприятными  для 
водной миграции элемента.

Уровень  йода  в  воде  является 
причиной  зобной  эндемии:  до  2 
мкг/л  –  высокой  степени,  2-3 
мкг/л – средней и 3-4 мкг/л - вы-
сокой степени эндемии [3]. 

Важную  роль  в  накоплении  и 
миграции  химических  элементов 
в  водах  играют  щелочно-кислот-
ные условия,  которые характери-
зуются  концентрацией ионов  Н+ 
и ОН-. В кислой среде происходит 
восстановление  йода  до  молеку-
лярного  состояния  и  улетучива-
ние его из водных растворов. Кис-
лые воды способствуют промыва-
нию горных пород и почв, выще-
лачиванию их них йода и выносу 
их  за  пределы  данного  региона. 
Слабокислые  воды  характерны 
для  поверхностей  континентов, 
обусловливая дефицит этого эле-
мента для живых организмов.

На содержание йода влияет ми-
нерализация  воды.  Так  пресные 
воды характеризуются низким со-
держанием йода. Повышенное со-
держание в солёных водах ионов 
К+,  Na+,  Mg++,  Ca++ способствуют 
удержанию йода в растворе. При-
сутствие  в  морской  воде  ионов 
марганца  и  железа,  интенсивная 
инсоляция,  особенно  ультрафи-
олетовая радиация,  способствуют 
окислению йодистых соединений 
и потере свободного йода  из  по-
верхностных  слоёв  в  атмосферу. 
Концентрация йода в морских во-
дах  повышается  с  увеличением 
глубины,  достигая  максимума  в 
донных иловых отложениях. 

Атмосферные осадки  морского 
происхождения – один из важней-
ших  источников  йода  на  конти-
нент. Однако в глубине континен-
та  содержание  йода  в  дождевой 

воде в 7 раз меньше, чем на мор-
ском побережье. 

Отмечено  повышенное  накоп-
ление йода в глубинных подзем-
ных водах до концентраций, обес-
печивающих  промышленное  по-
лучение  этого  элемента.  Следует 
считать перспективным изучения 
вопроса применения йодных под-
земных  вод  для  орошения  сель-
скохозяйственных  культур  с  це-
лью обогащения их этим элемен-
том [12]. 

Одним  из  ведущих  факторов, 
определяющим  концентрацию 
йода в почвах, - наличие в ней ор-
ганического  вещества.  Для  всех 
видов почв характерна общая за-
висимость: чем больше в почве гу-
муса, тем выше в ней содержание 
йода [27].  Реакция среды почвен-
ного раствора определяет степени 
подвижности,  а  вместе  с  этим  и 
уровень  накопления  йода  в  поч-
вах. В кислых подзолистых почвах 
отмечается самое низкое содержа-
ние  йода,  т.к.  в  них  создаются 
условия для  вымывания и улету-
чивания его. Щелочные почвы об-
ладают  свойствами  переводить 
ионы йода в связанное состояние 
и накапливать его в больших ко-
личествах,  образуя  в  некоторых 
случаях геохимические аномалии. 
Резко  щелочные  условия  среды, 
обилие легкорастворимых солей в 
почвах  и  залегающих  под  ними 
грунтовых  водах,  преобладание 
испарения над выпадением осад-
ков в летнее время являются при-
чиной  формирования  интенсив-
ных геохимических аномалий со-
держания  йода  в  солончаковых 
водах.

Распределение  йода  в  почвах 
ландшафтно-геохимического про-
филя  определяется  главным  об-
разом высокой растворимостью и 
миграционной  активностью  йо-
дистых  солей,  условиями  увлаж-
нения и рН среды [24]. 

Под влиянием длительного оро-
шения  происходит  значительное 
обеднение почвы йодом. В наибо-
лее  активном  корнеобитаемом 
слое (90-50 см) почвы содержание 
йода  в  варианте  «орошаемая  40 

лет» снижается в 1,7 раза, а в вари-
анте «орошаемая 80 лет» - в 2 раза. 
Наиболее резкое снижение содер-
жания  йода  -  в  2,89-4,6  раза  на-
блюдается  в  почвообразующей 
породе,  где не проявляется влия-
ние  биогенного  фактора  и  нет 
илистой  фракции,  способствую-
щей  удержанию  и  закреплению 
элемента. В результате регулярно-
го промачивания йод подвергает-
ся  активной  абиогенной  мигра-
ции из почвообразующей породы: 
происходит  выщелачивание  йо-
дистых  соединений  за  пределы 
почвенного  профиля.  Действия 
биогенного  фактора  имеет,  оче-
видно, меньшее значение, т.к. вы-
нос йода урожаем фитомассы, по 
сравнению  с  запасами  этого  эле-
мента  в  почве,  представляет  не-
значительную величину. 

Почвы - важное звено в биогео-
химической пищевой  цепи атмо-
сфера-почва-растение-животное-
человек,  поэтому  определение  в 
них йода и обеспечение им расте-
ний  представляет  значительный 
интерес.  В результате обобщения 
материалов по содержанию йода в 
почвах и сопоставления их с реак-
цией живых организмов, выража-
ющейся в зобной болезни, В.В. Ко-
вальский  [15]  приводит  следую-
щие пороговые концентрации ва-
лового  йода  в  почвах  (мг/кг:  5  – 
недостаточно,  5-40  –  нормально, 
40 – избыточно). 

Йод в почвах находится в орга-
нической и минеральной формах 
в газообразной, жидкой и твёрдой 
фазах.  Практически  весь  йод  в 
почвах связан с органическим ве-
ществом,  с  которым  он  образует 
прочные  комплексные  соедине-
ния.  Минеральная форма йода  в 
почвах  представлена  йодатами  и 
йодидами  [31],  которые  адсорби-
рованы на минеральных фракци-
ях почвы. 

В связи с  многообразием 
свойств  объектов-носителей  йода 
одна  из  закономерностей  нахо-
ждения его в природе  – неравно-
мерность  распределения.  Это 
имеет исключительно важное зна-
чение для живых организмов, обу-
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словливая  их  нормальное  функ-
ционирование или же нарушение 
обмена веществ в йодных биогео-
химических провинциях с низкой 
концентрацией йода, что находит 
выход  в  практику  здравоохране-
ния  и  сельского  хозяйства.  Рас-
пространение эндемического зоба 
находится  в  причинной  связи  с 
низким содержание йода в почве 
и  местных  пищевых  продуктов 
[22]. 

Поступление йода в живые ор-
ганизмы определяется факторами 
его  миграции.  К внутренним от-
носятся  высокая  химическая  ак-
тивность йода,  способность к  об-
разованию  летучих  газообразных 
форм,  кислотный  характер  и 
способность к переменной валент-
ности.  К  внешним  факторам, 
влияющим  на  поведение  йода  в 
природе,  относятся  условия  его 
миграции: 
✓ Т.к.  океаны  и  моря  являются 

основным  источником  поступ-
ления йода, то территории, рас-
положенные  в  глубине  конти-
нентов  беднеее  йодом,  чем на-
ходящиеся вблизи побережья.

✓ В  равнинных  местах  содержа-
ние йода выше, чем в возвышен-
ных  местах.  В  горных  районах 
природные  объекты  обеднены 
йодом, даже если они находятся 
вблизи  побережий.  Сравнивая 
различные  группы  населения, 
отмечается более частое возник-
новение зоба у лиц, проживаю-
щих в горных районах [25]. 

✓ Важную роль играет  кислотно-
щелочной состав пород, воды и 
почв.  Кислотность  усиливает 
активность йода и способствует 
его выносу.

✓ Гумус и живые организмы ока-
зывают  существенное  воздей-
ствие  на  перераспределение 
йода в биосфере. 

✓ В  значительных  количествах 
йод концентрируется в морских 
организмах.

✓ Высокое  содержание  солей  в 
почвах и водах способствует на-
коплению йода в этих провин-
циях.
Хозяйственная деятельность че-

ловека приводит к резкому изме-
нению  биогеохимического  цикла 
йода в биосфере.  С одной сторо-
ны, происходит увеличение осво-
бождения  значительных  коли-
честв  йода  (йодная  промышлен-
ность, сжигание ископаемого топ-
лива).  С  другой,  увеличивается 
вынос  йода  за  счёт  сокращения 
площадей  лесов,  усиления  эро-
зионных процессов, снижения ор-
ганических веществ в почвах.

Всё это не может не сказываться 
на живых организмах. Ещё в 1849 
г. французский  врач  Пре-
во впервые высказал мысль о воз-
можной зависимости между забо-
леванием человека зобом и недо-
статком йода. Йод составляет в ор-
ганизме до 0,00002% веса тела [19]. 

В настоящее время установлена 
структурная  формула  тиреоид-
ных гормонов, в которых йод иг-
рает  специфическую  роль.  Выде-
лены 4 йодсодержащих органиче-
ских соединения, связанных с бел-
ком: моно-, ди-,  три- и тетрайод-
тиронин,  из которых два послед-
них  обладают  гормональной  ак-
тивностью. Весь тетрайодтиронин 
(тироксин)  продуцируется  щито-
видной железой. Распад йодсодер-
жащих  гормонов  осуществляется 
в  печени  и  почках.  Освободив-
шийся  йод  может  быть  вновь 
включаться в обмен. 

Практически  все  жизненные 
функции  зависят  от  тиреоидных 
гормонов.  Атомы  йода  выполня-
ют  донорно-акцепторную  функ-
цию переноса электронов,  благо-
даря  переходам  атомов  из  поло-
жительно  одновалентной  формы 
в  отрицательную  одновалентную 
и  обратно  [20].  Это  составляет 
фундаментальную  основу  биоло-
гического действия йода. 

Функциональная роль тиреоид-
ных гормонов сводится к регули-
рованию  скорости  биохимиче-
ских реакций во всех клетках ор-
ганов  и  тканей.  Это  интенсив-
ность  обмена,  теплообразование, 
рост и развитие организма, мета-
болические  процессы  (все  виды 
обменов и транспорт метаболиче-
ских  субстратов  через  клеточные 

мембраны),  обмен  витаминов, 
кальция,  водный  и  электролит-
ный обмены [21].

Следовательно,  адекватное  по-
ступление  йода  в  организм  яв-
ляется  необходимым  этапом  фи-
зиологического  синтеза  и  секре-
ции тиреодных гормонов [4]. Йод 
поступает в организм с пищевыми 
продуктами растительного  и  жи-
вотного  происхождения,  и  лишь 
небольшая  его  доля  поступает  с 
водой  и  воздухом.  Потребление 
йода на протяжении жизни чело-
века обычно не превышает 5 гр, а 
общее содержание его в организ-
ме составляет 15-20 мг,  почти по-
ловина  в  щитовидной  железе.  В 
течении суток щитовидная железа 
поглощает примерно 60 мкг йоди-
да  для  поддержания  продукции 
тиреоидных  гормонов  [33].  По-
требность  в  йоде  зависит  от  воз-
раста и физиологического состоя-
ния:  во время беременности, воз-
растая в период полового созрева-
ния  и  во  время  беременности  и 
лактации. В среднем взрослый че-
ловек должен получать  150  –  200 
мкг йода в сутки. 

Изучение  проблемы  йоддифи-
цита в Восточной Европе показа-
ло,  что в  большинстве стран она 
не потеряла своего значения. Наи-
более тяжёлый дефицит йода об-
наружен в Болгарии (потребление 
йода  20-60  мкг/сут.),  От  умерен-
ного до тяжёлого – в Румынии (40 
-130  мкг/сут.)  и  Польше  (40-70 
мкг/сут.),  в  восточной  Германии 
(20-70 кг/сут.) [5].

Если  физиологическая  потреб-
ность в йоде в данной популяции 
не  удовлетворяется,  развивается 
гипотиреоз,  проявляющийся  раз-
витием  зоба,  задержкой  умствен-
ного  развития,  возрастанием  пе-
ринатальной  и  младенческой 
смертности, учащением врождён-
ных  аномалий.  Всю  группу  этой 
патологии  объединяет  понятие 
«йоддифицитные  заболевания» 
[2,10,14].  В  условиях  дефицита 
йода  включаются адаптационные 
механизмы его  экономии:  усили-
вается поглощение йодида из кро-
ви, стимулируется синтез Т3, в ко-
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тором ион  I – заменён на ион Н+, 
т.е. уменьшается используемое ко-
личество атомов йода, ускоряется 
кругооборот  йода  в  щитовидной 
железе  [38],  возникает  гиперпла-
зия  ткани  щитовидной  железы 
[32].

В  структуре  йоддифицитных 
состояний  ведущей  патологией 
щитовидной  железы  является 
диффузный  (эндемический  зоб) 
зоб,  который  по  данным  Басова 
Ю.Н.[2]  в  Омском регионе  соста-
вил 77,4% от всех заболеваний щи-
товидной  железы.  Т.е.  дифицит 
йода  –  основной  струмогненный 
фактор [6].  Развитие зоба наблю-
дается,  когда  содержание  йода  в 
моче  оказывается  ниже  критиче-
ского уровня 100 мкг/л [30]. Выяв-
лена  достоверная  корреляция 
между распространённостью зоба 
и  медианой  содержания  йода  в 
моче  (r  =  -0,35,  P =  0,025)  [7,28]. 
Если  возникновение  зоба  носит 
массовый  характер  и  встречается 
у  5% детей младшего  школьного 
возраста, то такой зоб называется 
эндемическим  [6].  В  результате 
прекращения  профилактических 
мероприятий  в  последние  годы 
отмечается  явная  тенденция  к 
увеличению йодного дефицита. В 
возрасте  боле  40  лет  дефицит 
йода реже является причиной воз-
никновения  зоба  –  здесь  играют 
роль иные факторы [17]. 

Медико-социальное и экономи-
ческое значение йодного дефици-
та состоит в существенной потере 
интеллектуального,  образователь-
ного и профессионального потен-
циала нации [6].

В диагностике йоддифицитных 
состояний выделяют 2 аспекта [5, 
29,30]:
✓ Оценку  эпидемиологии  йодди-

фицитных  заболеваний в  стра-
не  в  целом  и  её  отдельных 
регионах  с  целью  планирова-
ния профилактических и лечеб-
ных мероприятий и оценки их 
эффективности [16].

✓ Выявление  клинических  при-
знаков йоддифицита у конкрет-
ного пациента.
Подобно  дефициту  йода,  его 

избыточное  поступление  в  орга-
низм с пищей или в виде лекар-
ственных препаратов может при-
вести к усиленной пролиферации 
тиреоидного  эпителия  и  фор-
мированию  зоба,  возникает  т.н. 
«йодиндуцированный зоб». Одна-
ко чаще щитовидная железа обла-
дает  собственным  регуляторным 
механизмом,  обеспечивающим  её 
стабильную функцию в условиях 
поступления  в  организм  различ-
ных количеств йода – от 50 мкг до 
нескольких мг в день. Здесь, види-
мо играет роль ауторегуляторный 
процесс в самой щитовидной же-
лезе,  независимо от тиреотротно-
го  гормона  [34].  Избыточное  по-
требление йода снижает не толь-
ко синтез, но и секрецию Т4 и Т3 
щитовидной  железой,  подавляют 
биоэнергетические  процессы  в 
ней  [18],  хотя  эти  изменения  не 
выходят  за  пределы  нормальных 
колебаний.  Слабые  изменения 
функции щитовидной железы всё 
же сопровождаются увеличение её 
объёма  установленного  с  помо-
щью УЗИ, и снижением кровото-
ка в ней, что регистрируется с по-
мощью  цветной  доплерографии 
[35.37].

Основной  путь  коррекции  на-
рушенного  обмена  веществ  при 
йодной  недостаточности  –  при-
менение  минеральных  препара-
тов йода [1,5,11,13,14]. Однако они, 
вследствие  низкой  активности 
йода  в  неорганических  солях  и 
значительных потерь при их хра-
нении, не имеют высокой эффек-
тивности.  Более  перспективным 
способом лечения и профилакти-
ки  йодной  недостаточности  в 
современных  условиях  следует 
признать  биологический  способ, 
т.е.  повышение  содержания  эле-
мента в растительной пище и кор-
мах животных [12]. Говоря о йод-
ном балансе,  следует  ориентиро-
ваться на содержание йода в рас-
тительных продуктах и обязатель-
но  местного  происхождения  [26]. 
Так большая часть йода в продук-
тах  питания  является  минерали-
зованной и почти полностью вы-
водится  из  организма.  Органиче-

ски  связанные  формы  йода,  яв-
ляющиеся высокомолекулярными 
веществами,  усваиваются  лучше, 
угнетая рост зоба (26,36]. 

Выводы

На  основании  вышесказанного 
можно  сделать  вывод,  что  меди-
цинская  общественность  в  доста-
точной  мере  осведомлена  о 
проблеме  йоддефицита  и  спосо-
бах  его  ликвидации.  Однако  на 
практике  чёткий  и  универсаль-
ный алгоритм действий во многих 
случаях  отсутствует.  Таким  об-
разом, одна из важнейших задач – 
воплощение  в  практику  повсе-
местного  здравоохранения  всю 
сумму  научных  и  теоретических 
знаний [5].
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Біогеохімія йоду і зоб (огляд). 

Безруков О.Ф.
Виникнення патології щитовидної залози в першу чергу обумовлено дефіцитом 
йоду в навколишньому середовищі.  Вміст йоду в природних зонах визначається 
високою  розчинністю  більшості  його  з'єднань  і  гидрохимическими  умовами, 
сприятливими для водної міграції елемента. Медико-соціальне і економічне значе-
ння  йодного  дефіциту  полягає  в  істотній  втраті  інтелектуального,  освітнього  і 
професійного рівня населення. Розглянуте питання профілактики йоддефицита.

Biogeohimiya of iodine and goitre (review). 

Bezrukov O.F.
The origin of pathology of thyroid above all things is conditioned by the deficit of iodine 
in environment. The table of contents of iodine in the natural areas is determined by the 
high solubility of its most halving and gidrohimicheskimi terms friendly to the water mi-
gration of element. The mediko-sotsialnoe and economic value of iodine deficit consists 
of substantial loss of intellectual, educational and professional level of population. The 
questions of prophylaxis of yoddefitsita are considered.
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