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РЕЗЮМЕ. Приведены данные литературы, освещающие эколого-медицинские проблемы дефицита и из-
бытка йода. Показаны нормативы потребления йода, даны критерии йодного дефицита и приведены ассоцииро-
ванные с ним заболевания. Рассмотрены проблемы избытка йода, которые является более частой причиной ти-
реоидной патологии, чем дефицит йода. Показаны возможные причины избыточного потребления йода и обо-
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«Всё — яд, и всё — лекарство; то и другое определяет доза» 
 Парацельс, 1538 

ВВЕДЕНИЕ 
Из множества химических элементов 

наиболее дефицитными в биосфере являются 
железо, кальций, магний, йод, селен, цинк и 
медь. Случайно или закономерно, но дефицит в 
организме человека именно этих элементов явля-
ется причиной наиболее значимых и распростра-
ненных заболеваний биогеохимической приро-
ды. Причем в основе подобных заболеваний ле-
жат, как правило, полиэлементные нарушения, 
где один из элементов является ведущим факто-
ром патологии. Хорошо известны такие эколого-
обусловленные проблемы, как железодефицит-
ная анемия (железо, магний, медь и другие эле-
менты), йоддефицитные заболевания (йод, селен 
и др.), иммунодефицитные состояния (селен, 
цинк, йод), сердечно-сосудистые заболевания 
(калий, магний, селен, железо), заболевания 
опорно-двигательного аппарата (кальций, маг-
ний, стронций, кремний) и другие структурно-
функциональные нарушения, связанные с дисба-
лансом биоэлементов. 

Одной из распространенных нутрициологиче-
ских проблем является дефицит железа – основная 
причина анемии примерно у 2 млрд человек (Ал-
ферова и др., 2019). В частности, среди жителей 
Севера высокая частота железодефицитных состо-

яний является следствием повышенного метабо-
лизма железа, связанного с нарастанием катаболи-
ческих и анаболических процессов, обусловленных 
экстремальными условиями среды. В процессе 
хронического воздействия холода у человека сни-
жается содержание гемоглобина и относительного 
объема эритроцитов. Это явление – «полярная 
анемия» или «холодовая болезнь» связывают с ак-
климатизационным дефицитом железа (Марачев, 
Жаворонков, 1987).  

Несмотря на доказанность глобального мас-
штаба железодефицита, научно-практическая ме-
дицина считает, что наиболее распространенной 
элементной патологией являются йоддефицитные 
заболевания. Действительно, йодный дефицит по-
прежнему остается актуальной медико-социальной 
проблемой, которая не решена даже в странах, где 
отработаны и внедрены методы индивидуальной и 
коллективной профилактики йоддефицитных забо-
леваний (Zimmermann, Boelaert, 2015).  

ДЕФИЦИТ И ИЗБЫТОК ЙОДА  
И АССОЦИИРОВАННЫЕ  
С НИМ ЗАБОЛЕВАНИЯ  
Дефицит йода. Дефицит йода является 

естественным и всеобщим природным феноме-
ном. Недостаток йода, как структурного элемен-
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та тиреоидных гормонов, приводит к функцио-
нальному напряжению щитовидной железы 
(ЩЖ), вызывая в организме человека комплекс 
патологических изменений, известных как йод-
дефицитные заболевания. К ним относят энде-
мический и диффузный токсический зобы, ти-
реоидит, гипотиреоз, снижение иммунитета. ре-
продуктивные нарушения (Алферова и др., 2019; 
Мельниченко и др., 2019). 

Условием нормального обмена йода является 
его суточная доза, составляющая примерно 3 мкг 
на 1 кг массы тела, то есть не менее 150 мкг. Одна-
ко реальное потребление йода жителями России 
составляет 40–80 мкг в день (Дедов и др., 2006). 
При легком дефиците йода ЩЖ может адаптиро-
ваться и поддерживать выработку тиреоидных 
гормонов в пределах нормы. Однако долгосрочная 
адаптация к дефициту йода приводит к пролифера-
ции фолликулярных клеток, автономному росту и 
дисфункции ЩЖ (Zhou et al., 2022). 

Потребность в йоде зависит от возраста и фи-
зиологического состояния. Повышенные дозы йода 
необходимы в периоды роста, полового созрева-
ния, во время беременности и лактации. Наиболь-
шую опасность недостаток йода представляет в пе-
риод внутриутробного развития человека и в ран-
нем детском возрасте. Изменения, вызванные де-
фицитом йода в эти периоды жизни, проявляются 
дефектами в физическом и интеллектуальном раз-
витии детей. В условиях недостатка йода возника-
ют врожденный гипотиреоз, умственная и физиче-
ская отсталость, аномалии развития нейронов, кре-
тинизм (Мельниченко и др., 2019; Farebrother et al., 
2019; Bailote et al., 2022). 

Согласно данным биогеохимической лабора-
тории АН СССР (Ковальский, 1974), в России гра-
ница естественной распространенности йоддефи-
цитного зоба проходит через реку Вычегду (Рес-
публика Коми, Архангельская обл.). Территории, 
расположенные к северу от реки Вычегды, счита-
ются йодобеспеченными (Терпугова и др., 2004). 
Примером йоднасыщеннной природной воды на 
севере России являются подземные воды Северо-
двинской впадины. Показано, что содержание йода 
в водоносном комплексе дельты Северной Двины 
составляет 5–30,5 мг/л (Малов, 2002), что позволи-
ло внедрить на этой территории технологию полу-
чения кристаллического йода. 

Особое внимание проблеме йодного дефи-
цита следует уделить жителям арктических тер-
риторий, биосфера которых характеризуется 
низкой доступностью многих эссенциальных 

микроэлементов, включая и йод. Причем йодный 
дефицит характерен практически для всего рос-
сийского севера, в том числе европейских, си-
бирских и азиатских территорий. Вследствие из-
менения структуры питания и снижения в раци-
оне рыбы и морепродуктов, у коренного населе-
ния арктических регионов на всех этапах онтоге-
неза отмечается проявление йодного дефицита: 
отставание в физическом развитии, нарушение 
репродуктивной функции, иммунодефицитные 
состояния, раннее старение (Козлов и др., 2013). 

Избыток йода. Как отмечено, нормальная 
функция ЩЖ осуществляется при суточном по-
ступлении в организм 150–200 мкг йода. Но и бо-
лее высокие дозы йода – до 1000 мкг (1 мг) в сутки 
также являются физиологическими и не приводят к 
развитию патологии у здорового человека. Однако 
дозы больше 1000 мкг считаются фармакологиче-
скими, и такие количества йода человек может по-
лучить, как правило, с лекарственными препарата-
ми. Они на порядок отличаются от физиологиче-
ских и составляют граммы йода. Доза элемента по-
рядка 2-3 г, кроме блокирования функции ЩЖ, 
может вызвать поражение почек и сердечно-
сосудистой системы. При этом следует отметить, 
что большинство взрослых людей с нормальной 
функцией ЩЖ, живущих в районах с достаточным 
количеством йода, могут без клинических прояв-
лений переносить потребление йода до 2 г/день 
(Farebrother et al., 2019). 

По литературным данным, поступление в 
организм высоких доз йода не является редким 
явлением. В мире насчитывается достаточно 
много стран с избыточным потреблением йода, 
где популяционная йодурия (контрольный уро-
вень йода в моче) составляет более 300 мкг/л при 
интервале нормы 100–299 мкг/л. (Рекоменда-
ции…, 2018). В таких странах избыточное по-
требление жителями йода связано или с низким 
качеством йодирования соли (завышенное со-
держание йода), или с высокой долей в питании 
населения морепродуктов, особенно морских во-
дорослей (Farebrother et al., 2019). В ряде стран 
(Япония, Южная Корея, США, Китай, Канада), 
население которых традиционно употребляет 
морепродукты, средняя диетическая норма йода 
значительно превышает норму и составляет от 
500 мкг до 5 мг.  

Кроме указанных факторов, причинами из-
бытка в организме йода могут быть следующие. 

1. Известно, что базовым методом коллек-
тивной профилактики йодного дефицита являет-
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ся использование йодированной соли. При этом 
дополнительное употребление продуктов пита-
ния, обогащенных йодом (хлеб, молоко, масло, 
мука и др.) может привести к формированию в 
организме избытка йода, так как не везде нала-
жен производственный контроль йодного обога-
щения продуктов с учетом регионального йодно-
го статуса (Рекомендации…, 2018). 

2. Аккумуляция йода у человека может быть 
связана с явной или скрытой рекламой, в которой 
навязывается необходимость потребления йода 
без учета истинной потребности. Высокие и не-
безопасные для здоровья концентрации йода мо-
гут быть достигнуты безрецептурным отпуском 
йодсодержащих препаратов (йодомарин, йод-
актив и др.), домашними «лечебными» манипу-
ляциями с использованием спиртовой настойки 
йода, раствора люголя. Например, 1 мл спирто-
вой настойки йода содержит 40 мг йода, доста-
точного на 200 дней поддержания функции ЩЖ. 
К провоцирующим факторам аккумуляции в ор-
ганизме йода следует отнести частое применение 
йодных полосканий, кожных аппликаций («йод-
ные сетки»), обертывания морскими водоросля-
ми. Кроме этого, определенный вклад в форми-
рование избытка йода вносит мода на японскую 
кухню (морепродукты, морские водоросли). 

3. Сверхфизиологические дозы йода (более 
1000 мкг в сутки) используют и в клинике, в 
частности, при проведении диагностических 
процедур с использованием рентгенконтрастных 
йодсодержащих веществ (компьютерная томо-
графия, коронароангиография). После окончания 
обследования в организме в течение нескольких 
недель сохраняется высокий уровень йода (Ан-
дрюков и др., 2016). Показано, что после прове-
дения коронарографии у эутиреоидных пациен-
тов отмечался йодизм и нарушение функции 
ЩЖ (Ozkan et al., 2013). 

4. Избыток йода может быть вызван прие-
мом некоторых фармакологических препаратов, 
в частности отхаркивающими средствами (йодид 
натрия и калия). Среди насыщенных йодом пре-
паратов необходимо отметить амиодарон (амио-
кардин, кардиодарон), рекомендованный для ле-
чения нарушений сердечного ритма. Так, одна 
таблетка (200 мг) амиодарона содержит 60–75 мг 
йода, что эквивалентно годовой физиологиче-
ской потребности (!) в этом микроэлементе. 
Причем в зависимости от длительности приема 
амиодарон может спровоцировать как тиреоток-
сикоз, так и гипотиреоз (Bogazzi et al., 2012). 

5. В некоторых местностях высокое потреб-
ление йода объясняется его концентрацией в пи-
тьевой воде. В зарубежной литературе послед-
ствия избыточного потребления йода, связанные 
с питьевой водой, наиболее детально изучены у 
населения провинции Хэбэй на востоке Китая, 
где йодурия находилась в диапазоне от 400 до 
900 мкг/л, и на юго-западе Алжира, где йодурия 
составляла более 500 мкг/л (Henjum et al., 2010). 

При анализе биогеохимических (йодных) 
провинций следует учитывать, что не все регио-
ны России являются йоддефицитными. На тер-
ритории России также существуют регионы с 
высоким содержанием в биосфере йода, что от-
мечается в некоторых природных водах. Высокая 
концентрация йода, например, в питьевой воде, 
обнаруживается в тех местностях, где нефте- и 
газоносные слои располагаются близко к водо-
носным слоям. Подземные воды этих районов, 
используемые для водоснабжения и орошения 
сельскохозяйственных культур, содержат высо-
кие концентрации йода, позволяющие проводить 
его промышленную добычу. 

Йодиндуцированные заболевания. Развитие 
заболеваний ЩЖ подчиняется U-образной кривой, 
которая демонстрирует отрицательный эффект как 
недостатка, так и избытка йода (Prete et al., 2015). 
Однако пороговое значение избытка или дефицита 
йода неоднозначно и не охватывает все части мира 
и все группы населения (Zhou et al., 2022). Причем 
избыток йода является более частой причиной ги-
потиреоза, чем его дефицит.  

Отметим, что реакция ЩЖ на высокие дозы 
йода зависит от предыдущего йодного статуса, и 
риск тиреоидной патологии увеличивается в груп-
пах населения, ранее пострадавших от дефицита 
йода.  

Передозировка йода приводит к развитию 
йодиндуцированных заболеваний, в частности к 
формированию диффузного зоба в результате 
гиперплазии ЩЖ. Йод-индуцированный зоб 
впервые был описан в Японии в 19 веке в при-
брежных районах Хоккайдо, где население по-
требляло в среднем 20 мг йода в день, в основ-
ном из морских водорослей (Suzuki et al., 1965). 
В настоящее время ассоциированный с избытком 
йода зоб отмечен в Судане, Эфиопии, Алжире и 
Китае, что связано с высокой концентрацией йо-
да в воде (Farebrother et al., 2019). Закономерным 
функциональным исходом избытка йода являет-
ся гипотиреоз. Причем хроническое употребле-
ние больших доз йода приводит к трансформа-
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ции субклинических форм гипотиреоза в его ма-
нифестные формы. 

Чрезмерное потребление йода рассматри-
вают как фактор риска развития аутоиммунных 
заболеваний ЩЖ (АИТ). Взаимосвязь между по-
треблением йода и аутоиммунитетом ЩЖ слож-
на и остается дискуссионной. Наличие антител к 
ЩЖ является важным сигналом аутоиммунитета 
ЩЖ и тесно связано с тяжестью инфильтрации 
щитовидными лимфоцитами (Zhou et al., 2022). 
Триггером для развития АИТ считается генети-
ческая предрасположенность, которая реализует-
ся на фоне негативных факторов окружающей 
среды, включая экологическое загрязнение, ку-
рение, стресс, облучение, инфекции, употребле-
ние йодсодержащих препаратов. При АИТ анти-
тиреоидные антитела могут увеличить риск хро-
нического воспаления ЩЖ с последующим фор-
мированием гипотиреоза (Андрюков и др., 2015). 
Заболеваемость АИТ неуклонно растет, состав-
ляя большую часть всех заболеваний ЩЖ 
(Yuqian et al., 2014; Рожко, 2019; Mincer, Jialal, 
2023). Как правило, заболевают женщины моло-
дого и среднего возрастов, что часто связано с 
использованием препаратов йода (тиреоидных 
гормонов) для коррекции массы тела (Строев, 
Чурилов, 2012; Рожко, 2019). 

Избыток йода усиливает тиреоидную функ-
цию, вызывая йодиндуцированный гипертиреоз 
(автономные рост и функционирование класте-
ров тироцитов), известный как эффект Джода–
Базедова (Ozturk et al., 2021). Йодиндуцирован-
ный гипертиреоз чаще всего наблюдается после 
увеличения потребления йода населением, про-
живающим в йоддефицитных районах, и где су-
ществовал риск формирования узлового зоба. 
Это может способствовать автономному росту и 
функционированию кластеров тироцитов.  

Эксперименты на животных и эпидемиоло-
гические исследования показали связь между по-
треблением йода и раком ЩЖ (Zhou et al., 2022). 
Это наиболее распространенное злокачественное 
заболевание эндокринной систем. Заболевае-
мость раком ЩЖ резко возросла, однако это мо-
жет быть частично связано с прогрессом его 

ранней диагностики. Онкопатологию объясняют 
избыточным поступлением в организм йода, ока-
зывающим токсическое воздействие на ткань 
ЩЖ. Кроме этого, синтез тиреоидных гормонов 
связан не только с йодом, но и с высокой кон-
центрацией перекиси водорода, которая является 
основным источником свободных радикалов или 
активных форм кислорода, вызывающих потен-
циальное повреждение клеток ЩЖ. 

Развитие рака ЩЖ наблюдается как в регио-
нах с избыточным поступлением йода, так и в ре-
гионах с его дефицитом (Prete et al., 2015). Однако 
увеличение коэффициента дифференцированного 
папиллярного рака к фолликулярному в регионах с 
избытком йода выше по сравнению с регионами с 
умеренной обеспеченностью и дефицитом йода 
(Dijkstra et al., 2007; Скальная, 2018). 

Йодиндуцированная патология формируется 
не только у взрослых, но и у детей, которым для 
повышения умственных способностей практи-
куют давать «умный йод» (Строев, Чурилов, 
2012). Следствием «ментальной терапии» может 
быть развитие у детей нетоксического зоба и 
аутоиммунных заболеваний уже в дошкольном 
возрасте (Kawashima et al., 2013). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ  
Оптимальное поступление йода в организм 

является необходимым условием для поддержания 
нормальной функции ЩЖ. Следует отметить, что 
использование йода в терапии тиреоидной патоло-
гии является «обоюдоострым оружием», и пробле-
ма адекватности дозы йода подчиняется универ-
сальному закону гомеопатии: «Все яд и все лекар-
ство, дело в дозе». С целью профилактики и лече-
ния йододефицитных состояний необходимо ис-
пользовать только физиологические дозы йода 
(100–200 мкг), которые содержатся в йодирован-
ной соли, а также в соответствующих лекарствен-
ных препаратах и минерально-витаминных ком-
плексах.  

Использование с этой целью биологически 
активных добавок (БАД) не рекомендуется в связи 
с отсутствием достоверной информации о содер-
жании в них йода.  
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