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По случаю двухсотлетия открытия йода рассматриваются история этого открытия,
саногенная и патогенная роль йода и медико3социальное значение его правильного ис3
пользования в медицине [библ.: 19 ист.].
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Знакомство человека с йодом начина3
ется с первых ссадин на коленках, после
чего в памяти ребенка надолго остается
жжение и даже страх перед возможным
очередным смазыванием йодом. Йод на3
столько прочно вошел в наш обиход, что
многие полагают, будто его используют с
лечебными целями с незапамятных времен.

Но лишь 200 лет назад, в 1811 году,
французский химик Б. Куртуа (1777–1838)
заметил, что выпаренный щёлок, получае3
мый из ламинарии, быстро разъедает мед3
ные котлы. Б. Куртуа прилил к выпаренному
осадку серную кислоту и получил «велико3
лепного фиолетового цвета пары», которые
при выпаривании в стеклянной посуде осе3
дали ее на стенках в виде блестящих тем3
ных кристаллов. При нагревании они вновь
превращались в фиолетовый пар [1]. Этот
«эффект возгонки йода» ныне известен каж3
дому школьнику. Так практически случайно
было открыто вещество, которое в 1813
году признал химическим элементом и на3
звал йодом выдающийся французский уче3
ный Ж.Л. Гей3Люссак (177831850) за фиоле3
товый цвет (по3гречески – йодос) его паров.
Кстати, Б. Куртуа принадлежит, частично, и
честь открытия морфия.

Йод относится к элементам, атомы
которых рассеяны, почему к нему «непри3
менимы наши обычные представления о
газообразном, жидком или твердом состо3
янии материи», за что В.И. Вернадский [2]
назвал йод «микрокосмической смесью».
Поэтому йод присутствует всюду. Академик
А.Е. Ферсман [3] писал: «Нет ничего в окру3
жающем нас мире, где тончайшие методы
анализа в конце концов не открыли бы не3
сколько атомов йода». В организме челове3
ка содержится всего 25 мг йода. Трудно
даже представить, какую форму приняла бы
жизнь позвоночного животного, если бы в
природе отсутствовал йод [4]. «Великую,
поистине космическую роль йода в появле3
нии, развитии и сохранении жизни на Зем3
ле не мог и не может взять на себя никакой
другой элемент» [5].

Йод входит в состав древнейших гор3
монов человеческого организма – гормонов
щитовидной железы (ЩЖ) – трийодтирони3
на (Т

3
) и тетрайодтиронина или тироксина

(Т
4
). Поэтому его большая часть содержит3

ся в ЩЖ. На втором месте после ЩЖ же3
лезы по потреблению йода стоят лейкоци3
ты. Присущие им дезинфицирующие функ3
ции по отношению к очагам воспаления не
могут быть реализованы без интенсивной
продукции эндогенных окислителей, то есть
свободных галоген3кислородных радика3
лов, обеспечивающих бактерицидное дей3
ствие при фагоцитозе и экзоцитозе. Среди
этих радикалов важна роль йодидов и ок3
сийодидов. Лишний, не адсорбированный
тироцитами йод утилизируется макрофага3
ми и нейтрофилами, что и оказывают бак3
терицидное действие на объекты фагоцито3
за. Это «атомное оружие» фагоцитов явля3
ется обоюдоопасным и при чрезмерном
применении может вызвать вторичную ауто3
альтерацию тканей, вплоть до анафилакти3
ческого шока, что бывает при отравлении
йодом [6].

Содержание йода в крови человека с
сентября по январь незначительно снижа3
ется, а с февраля начинается новый его
подъём, достигая максимума в мае–июне.
Эти колебания до недавнего времени оста3
вались загадкой. По нашему мнению, это
связано с сезонными колебаниями продук3
ции гормонов ЩЖ. Так, нами впервые было
показано, что функция ЩЖ регулируется не
температурой окружающей среды, а длиной
светового дня [7]. То есть с укорочением
светового дня (осень3зима) синтез тироид3
ных гормонов нарастает, следовательно,
йод используется более активно, а с удли3
нением светового дня (весна3лето) синтез
тироидных гормонов снижается, что и со3
провождается соответствующим повыше3
нием уровня неиспользуемого йода в кро3
ви. Кстати, не с саногенным ли действием
йода (а значит, и с повышением иммунной
функции организма) связана более высокая
заболеваемость инфекциями зимой и более
низкая заболеваемость («хороший» имму3
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нитет) летом?
Человеческий организм довольно чув3

ствителен к йоду и йодистым солям. Йод
является гаптеном и при взаимодействии с
белками и нуклеиновыми кислотами орга3
низма способен вызвать иммунный ответ и
даже аллергию. Часто встречается идио3
синкразия к йоду и его препаратам. У склон3
ных к аллергии лиц при продолжительном
приеме средних доз йодидов наблюдаются
признаки йодизма: больные жалуются на
бессонницу, мучительные боли в области
тройничного нерва, на сердцебиения, повы3
шенную возбудимость, иногда – на похуде3
ние. Могут возникать лихорадка, диспепсия,
протеинурия, весьма характерны различные
кожные сыпи, угри – йододерма [8].

Очень пагубно йод воздействует на
больную ЩЖ. Йодизм – один из важных
факторов развития аутоиммунного тирои3
дита (АИТ), что доказано в эксперименте и
эпидемиологическими исследованиями [9,
10]. Показано, что примерно у 10 % насе3
ления мира избыточное поступление йода
в организм приводит к развитию АИТ. Не
удивительно, что АИТ был впервые выявлен
и описан Х. Хасимото ровно 100 лет назад
на острове Кюсю, где потребление йода
рекордно. У особо восприимчивых лиц йод
может провоцировать острый йод3индуци3
рованный гипотироз (эффект Вольффа3
Чайкова) [11]. Провоцирующим событием
может быть вирусная инфекция или приме3
нение интерферонов (ИФН), особенно аль3
фа3ИФН и бета3ИФН, а также интерлейки3
на32. Нами было показано, что у лиц с АИТ,
подвергшихся йодной нагрузке, йод подав3
лял продукцию тироидных гормонов. При
этом нарушался принцип обратной связи –
физиологическое взаимоотношение между
аденогипофизом и ЩЖ. У больных прогрес3
сировали симптомы гипофункции ЩЖ,
вплоть до микседемы. Исключение из упот3
ребления препаратов йода и йодсодержа3
щих продуктов постепенно (иногда в тече3
ние нескольких месяцев) приводило к нор3
мализации уровней ТТГ, Т

3
, Т

4 
и к эутироид3

ному состоянию [12]. Доказано, что пого3
ловное (порой “ декретированное) употреб3
ление в Европе и Китае йодированной соли
без учета региональных особенностей и ин3
дивидуальной реактивности организма уже
привело к росту пораженности патологией
ЩЖ. Бесконтрольное употребление йоди3
дов после аварии на ЧАЭС оказалось в пер3
спективе столь же вредным для ЩЖ, как и
воздействие радионуклидов йода [13].

Гормоны ЩЖ необходимы для нор3
мального функционирования ЦНС. Они об3

ладает двоякой функцией: у эмбрионов кон3
тролируют развитие мозга, а после рожде3
ния – основной обмен, трансляцию ряда
быстрообмениваемых белков нейронов и
биоэлектрогенез. Их недостаточность в
эмбриональном и начале постнатального
периода вызывает задержку дифференци3
ровки коры мозга в критической стадии его
формирования и, соответственно, психики
ребенка вплоть до кретинизма, с необрати3
мыми нарушениями нервного, психическо3
го и соматического развития. В мозге на3
рушается генез короткоживущих белков,
связанных с формированием энграмм па3
мяти, а также образование синаптических
связей. Кретинизм – термин, образованный
от старофранцузского «сhretien» (христиа3
нин). Термин «кретин», введенный в 1614 г.
Ph. Platter, соответствует русскому – «божий
человек» (юродивый, чудаковатый, убогий).
Однако кретинизм может проявляется как в
легкой форме, так и в форме тяжелой иди3
отии. В обиходе слово «кретин» значитель3
но утратило изначальный смысл.

Давно замечено, что заболеваемость
кретинизмом носит эндемический характер,
то есть он распространен неравномерно, в
определенных регионах. Так возник термин
«эндемический кретинизм». Было установ3
лено, что он обычно сочетается с эндеми3
ческим зобом и, несомненно, связан с па3
тологией ЩЖ. Средние показатели IQ в
регионах с выраженным дефицитом йода на
15–20 % ниже, чем в местности без йодно3
го дефицита. По данным ВОЗ (1998), в 1997
году в мире насчитывалось 16,5 млн. слу3
чаев кретинизма с рождения.

Гипотеза о йододефицитном проис3
хождении эндемического зоба появилась в
середине XIX в. Французский химик A. Сhatin
установил: чем выше в горы, тем меньше
йода в воздухе и в воде и тем больше энде3
мического зоба и кретинизма. Именно он
первым предположил, что в этом виноват
йодный дефицит [14]. Лечебный эффект
йода при зобе и микседеме доказал Тh.
Коcher [15], что подтвердил Нобелевский
комитет, удостоивший его в 1909 г. этой
премии.

В настоящее время в России населе3
нию навязывают чрезмерное потребления
йода без учета в нем истинной потребнос3
ти. Всем лицам с патологией ЩЖ рекомен3
дуют йодированную соль и морскую капус3
ту (ламинарию). Это может явиться причи3
ной роста частоты АИТ и, соответственно,
гипотироза со школьного возраста, когда
особенно злоупотребляют «Йодомарином»
или «Йод3активом». Вызывает озабочен3
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ность мода среди нашей молодёжи на по3
сещение японских ресторанов со злоупот3
реблением водорослями. Высокая частота
аутоиммунного тироидита, который в наше
время поражает до 10–15% женского насе3
ления планеты, требует особого отношения
к рекомендациям поголовного йодирования
населения России. Особенно чувствитель3
ны к зобогенному действию йода челове3
ческие плоды. Решение выпускать в России
лишь йодированную соль было бы крайнее
удивительно [16].

У лиц, принимающих амиодарон (в 13
ой его таблетке – годовая потребность че3
ловека в йоде), часто возникает АИТ. В 3,23
3,7 раза повышена вероятность АИТ у но3
сителей гаплотипа ГКГС с антигенами DR

3,
DR

5
, B

8
. В районах без дефицита йода АИТ

встречается чаще, чем в йоддефицитных,
особенно у лиц предрасположенных [17],
так как иммуногенность насыщенного йо3
дом тироглобулина растет [18]. По Р. Воль3
пе [9], возросшее в наше время потребле3
ние йода почти наверняка играет основную
роль в росте частоты АИТ. Лица с тиропати3
ями, а также члены их семей 3 носители
антигенов DR

3
, DR

5
, B

8
 не должны злоупот3

реблять йодом, так как последствия этого
непредсказуемы. Врачи должны назначать
пациентам йод только с учетом их аллерги3
ческого анамнеза.

Неоспорима эффективность лечения
йодом больных эндемическим зобом. Одна3
ко далеко не вся Россия эндемична по зобу,
как это изображают фирмы, рекламирую3
щие йодсодержащую продукцию. Примор3
ские зоны и Санкт3Петербург, в частности,
к таким местностям вряд ли относятся.
Природный цикл йода мало изменяется в
течение столетий. Основная его масса – в
воде океанов. Развитие эндемического зоба
невозможно в приморских районах, где
почва и воды более богаты йодом. Почему
вдруг возникла такая умопомрачительная
потребность всей российской популяции, в
частности, жителей Санкт3Петербурга – в
йодированной соли, «Йод3активе», «Йодо3
марине», морской капусте (ламинарии),
щитовиде, фейхоа, киви, хурме? Минимум
потребности подростка в йоде – 30350 мкг/
сут., что обеспечивает норму синтеза Т

3
 и Т

4
.

Кстати, такое количество йода содержится
в семечках одного яблока. Еще О.В. Нико3
лаев [19] отмечал: «…следует указать на
очаги эндемического увеличения ЩЖ в от3
дельных районах Ленинградской области
(Тихвин и др.)…». Не помнится, чтобы в «за3
стойные годы» (с тщательно отлаженной
йодной профилактикой в эндемических по

зобу регионах!) поголовно всех жителей
СССР, в частности, так называемых органи3
зованных (дети), потчевали бы антиструми3
ном и рекомендовали бы всем употреблять
только йодированную соль. К сожалению,
после распада СССР у нас практически раз3
рушена нормативно3законодательная база
проведения йодной профилактики, а усер3
дную «заботу» о ликвидации эндемическо3
го зоба по существу взяли на себя расто3
ропные фирмы, бесконтрольно рекламиру3
ющие йодированные продукты и ими тор3
гующие.

В эпоху бурного роста частоты АИТ с
его закономерным исходом в гипотироз
погоня за йодиндуцированным интеллектом
может обернуться приумножением не ин3
теллекта, а гипотироидного слабоумия.
Поэтому в средствах массовой информации
недопустимо огульно рекомендовать всем
и каждому, особенно, детям йодную профи3
лактику с благими намерениями «улучшить
умственные способности» подрастающего
поколения.
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Резюме

ЙОД І ІНТЕЛЕКТ (ДО 2003РІЧЧЯ
ВІДКРИТТЯ ЙОДУ)

Строєв Ю.І., Чурилов Л.П.
З нагоди двохсотріччя відкриття йоду

розглядаються історія цього відкриття, са3
ногенних і патогенна роль йоду і медико3
соціальне значення його правильного вико3
ристання в медицині [бібл.: 19 іст.].
Ключові слова: йод, інтелект

Summary

IODINE AND INTELLECT (TO
BICENTENNIAL OF IODINE DISCOVERY)

Stroev Yu.I., Churilov L.P.
On the occasion of the bicentennial of

iodine discovery, history of this discovery,
sanogenic versus pathogenic roles of iodine
and medical3social significance of its correct
medical use are reviewed [bibl.:19 refs].
Key words: iodine, intelligence
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ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ДОКТОРА В.П.СМОЛЕНСКОГО В ВАРНЕ

Стоянова Т. Д.1, Ставрев Д. Г.2, Гержик В. М.2

1Музей истории медицины. г. Варна, Болгария
2Медицинский Университет “Проф. д*р П. Стоянов”, г. Варна, Болгария

Статья посвящена освещению деятельности доктора В.П.Смоленского, выпускника
Новоруcского медицинского университета в Одессе, который в начале 20 века заложил
основы системы современного родовспоможения в Варне.
Ключевые слова: история медицины, акушерство и гинекология

Владимир Петрович Смоленский ро3
дился в 1886 году в селе Солончене, Бес3
сарабской губернии. Его отец был русским
офицером, участником русско3турецкой
войны 187731878 г. у болгарских ополчен3
цев. Владимир Смоленский закончил клас3
сическую гимназию в г. Кишиневе в 1905, а
в 1911 г. Новоруcский медицинский универ3
ситет в Одессе. Обучение его было связа3
но с материальными трудностями и поэто3
му он был вынужден работать учителем, са3

нитарным фельдшером и массажистом.
После окончания университета работал вра3
чом в селе. Специализировался в акушеро3
гинекологической клинике в Одессе. Д3р
Смоленский был ассистентом профессора
Орлова в Новорусском университете. По3
степенно он вырастает до должности дирек3
тора городского родильного дома в г. Одес3
се на 100 коек.

Во время гражданской войны в Рос3
сии, пытался вернуться в свою деревню,


