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Введение
Россия – территория йодного дефицита, по 

большей части легкого и средней тяжести, но есть 

и регионы с его суровой недостаточностью. Это было 

известно уже в начале ХХ века, а устранение эндеми-

ческого зоба – наиболее известного проявления 

йодного дефицита – было одной из тех побед обще-

ственного здравоохранения в СССР, которую мы 

потеряли в начале 1990-х гг. Многие лидеры молодой 

Советской России в дореволюционные годы были 

в эмиграции в Швейцарии и могли видеть, как 

успешно внедрялось массовое йодирование соли 

в этой стране, где “альпийский кретин” был такой 

же достопримечательностью, как Женевское озеро 

и заснеженные горы.

Идея сделать соль “немым” носителем йода поя-

вилась в Швейцарии на рубеже XIX–XX веков, когда 

врачам были известны лишь наиболее выраженные 

проявления йодного дефицита: большие зобы и вы-

раженная умственная отсталость. Так называемая 

“швейцарская” модель профилактики йодного де-

фицита успешно внедрялась в практику советского 

здравоохранения, и во все эндемичные по зобу реги-

оны СССР поставляли йодированную соль, иногда 

на расстояния в тысячи километров. Со временем 

стало понятно, что йодный дефицит может быть раз-

личной степени тяжести, проявляясь широким спек-

тром нарушений, от увеличения частоты выкидышей 

и мертворождений до снижения показателей интел-

лектуального развития у детей.

Что мешает принять закон о профилактике заболеваний, 
вызванных дефицитом йода, в стране с йодной недостаточностью?
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В этот раз традиционная колонка “De Gustibus” подготовлена тремя авторами, приступившими к написанию ее фрагмен-

тов в конце января – начале февраля этого года, в очередной раз обсуждая позиции различных ведомств и отдельных 

личностей применительно к предельно простой и ясной цели – разработке и принятию в Российской Федерации феде-

рального закона “О профилактике заболеваний, вызванных дефицитом йода”. Судьба этого несчастного и абсолютно 

необходимого нашей стране законопроекта удивительным образом обнажает то поистине чудовищное переплетение 

недостатков образования, культуры, уровня научных исследований, состояния профилактики неинфекционных заболе-

ваний, социальной ответственности бизнеса и многих других проблем, которые, увы, существуют в нашем обществе. 

Корысть и глупость могут стать той пропастью, в которой в очередной раз исчезнет абсолютно необходимый для страны 

законопроект.

Клю че вые сло ва: йод, йодированная соль, йодный дефицит.

This time, the traditional column “De Gustibus” was prepared by three authors who began writing fragments of this 

article in late January – early February this year, once again discussing position of various departments and indi-

viduals about the development and adoption of the federal law “Prevention of iodine deficiency disorders in Russian 

Federation”. The fate of this unfortunate and necessary law reveals the shortcomings of education, culture, the level 

of scientific research, the state of prevention of non-communicable diseases, the social responsibility of business and 

many other problems that exist in our society. Self-interest and absurdity can become a downfall in which once again 

this necessary law will disappear.   
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В конце 1960-х гг. в СССР было достигнуто рез-

кое снижение распространенности эндемического 

зоба, что позволило сделать вывод о фактической 

ликвидации этой патологии на большей части терри-

тории страны. Практически одновременно был отме-

нен статистический учет случаев эндемического зоба, 

а противозобные диспансеры стали либо закрываться, 

либо перепрофилироваться. Удивительно то, что за-

пущенное в середине 1950-х гг. широкомасштабное 

производство йодированной соли сохранилось 

вплоть до распада СССР в 1991 г. Впрочем, качество 

ее вызывало многочисленные нарекания.

Но никуда не исчезнувший йодный дефицит дал 

о себе знать после аварии на Чернобыльской АЭС 

(ЧАЭС), когда спустя буквально 5 лет кратно увели-

чилась заболеваемость раком щитовидной железы 

у детей в Беларуси, северных областях Украины 

и ряде западных областей России. Кто бы мог поду-

мать, что пренебрежение профилактикой дефицита 

йода, давным-давно изученной, простой и понятной, 

будет наказано таким жестоким образом…

В этом плане можно провести аналогию между 

развертывающейся у нас на глазах эпидемией 

COVID-19 и последствиями аварии на ЧАЭС. 

Радиоактивный йод, вылетевший из разрушенного 

реактора, как болезнетворный вирус, быстро распро-

странился на огромные территории. Дефицит йода 

в прилегающих к  ЧАЭС областях Украины, Беларуси 

и России был фактором повышенного захвата радио-

активного йода щитовидными железами детей 

и через несколько лет привел к 50-кратному увеличе-

нию заболеваемости у них раком щитовидной желе-

зы. А вот оптимальное потребление йода (в первую 

очередь за счет использования йодированной соли), 

резко снижающее риск развития поражения щито-

видной железы, можно приравнять к вакцинации. 

В Японии, где йодного дефицита нет (правда, в ос-

новном за счет уникальных особенностей питания 

населения), после аварии на АЭС в Фукусиме сколь-

либо значимого прироста заболеваемости раком 

щито видной железы не произошло, даже без прове-

дения экстренной йодной профилактики сразу после 

аварии. Увы, этот урок остался невыученным 

в России и Украине, где так и не были приняты зако-

ны о йодировании соли. Какая судьба ожидает эти 

законопроекты, когда ситуация с эпидемией нако-

нец-то нормализуется?

По данным ВОЗ и Глобальной сети по йоду 

(ГСЙ) за 2019 г., в 134 государствах мира было опре-

делено оптимальное обеспечение питания населения 

йодом и только в 25 странах сохранялся йодный 

дефи цит [1]. К большому сожалению, в числе этих 

стран находится и Российская Федерация. Успех 

в устранении дефицита йода в питании в подавляю-

щем большинстве из 134 стран был достигнут за счет 

всеобщего йодирования соли, включая соль, исполь-

зуемую в пищевой промышленности. Для введения 

всеобщего или, иными словами, обязательного йо-

дирования соли необходим нормативный документ. 

В одних странах для этого было достаточно приказа 

министра здравоохранения, в других – постановле-

ния правительства, в-третьих – принятия соответст-

вующего закона. Россия является единственным чле-

ном Евразийского экономического союза (ЕАЭС), не 

принявшим национального законодательства по йо-

дированию соли и не устранившим дефицита йода 

в питании более 144 миллионов своих граждан. 

Нам часто задают вопрос: почему так долго не 

принимается столь очевидно нужный закон, сущест-

вующий в 134 государствах? Что мешает этому? Может 

быть, кому-то выгодно его отсутствие? Рассмотрим 

этот вопрос более подробно.

Может быть, причины 
экономические? 
Важным преимуществом йодированной соли яв-

ляется ее низкая цена. Дополнительные расходы при 

йодировании соли (цена йодата калия, контроля ка-

чества) увеличивают ее цену примерно на 10–15%. 

Таким образом, в розничной торговле разница в цене 

между простой и йодированной солью (в обычной 

полиэтиленовой или картонной упаковке) должна 

составлять 1–2 рубля1. Качественная и недорогая 

йодированная соль производится в России и посту-

пает по импорту из Беларуси и Украины. 

Уже сейчас понятно, что эпидемия COVID-19 

нанесет очень серьезный удар по всей глобальной 

экономике. Важно, чтобы в этой ситуации не постра-

дали эффективные программы йодирования соли 

в нашем регионе и во всем мире. Увы, опыт рецессии 

2008–2010 гг. показал высокую уязвимость программ 

йодирования соли в некоторых странах. Во-первых, 

может вырасти цена на йодат калия (такое уже было 

10 лет тому назад). В мире мало производителей 

йода, и фактическим монополистом является Чили. 

Как поведут себя цены в ближайшее время? Другой 

проблемой может стать ускорение инфляции из-за 

печатания новых денег для стабилизации экономи-

ки. Даже если цена на йод на мировом рынке не под-

скочит, она может резко вырасти на внутреннем 

рынке из-за инфляции. В-третьих, можно ожидать 

1  Цена на йодированную соль в полиэтиленовой упаковке 

для розничной торговли в Москве на конец апреля 2020 г. 

по данным сервиса www.flagma.ru составляла 9,4–9,65 

рубля; простой соли – 7–10 рублей за 1 кг.
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логистических проблем с поставками импортного 

йодата калия на предприятия соляной промышлен-

ности. Впрочем, в отличие от многих стран в России 

имеется собственное производство йода и переработ-

ка его в йодат калия. 

Может быть, у йодированной соли 
есть некие побочные эффекты 
и медицинские противопоказания? 
Этот вопрос постоянно задают как обыватели, 

так и представители различных министерств и ве-

домств. Как обывателям, так, к сожалению, и специ-

алистам порой остается недоступным то, что йодный 

дефицит – это не индивидуальная проблема гражда-

нина Иванова или гражданки Сидоровой, а проблема 

всего населения страны или региона, связанная 

с природным недостатком этого микроэлемента 

в воде и пище. И решаться она должна на популяци-

онном уровне за счет йодирования соли. Точно так 

же, как для профилактики дизентерии, брюшного 

тифа и других инфекционных заболеваний хлориру-

ется вся водопроводная вода. И только в исключи-

тельных случаях, там, где нет безопасных источников 

водоснабжения, для индивидуального обеззаражива-

ния воды используются химические дезинфектанты. 

Кстати, наиболее популярные из них, рекомендован-

ные ВОЗ, созданы на основе йода [2]. О них мы еще 

вспомним ниже в этой статье.

Но бывает, что уважаемые государственные 

учреж дения, пишущие серьезные отзывы на законо-

проект, попросту ретранслируют мнение невежест-

венных обывателей, забывая, что медицинские 

вопросы  выходят далеко за границы их компетент-

ности2. Вот один из этих перлов: “Законопроектом 

не учитываются категории населения, для которых 

запрещено употребление продуктов, содержащих йод, 

в связи с непереносимостью йода (идиосинкразия), 

кото рая возникает при повышенной реактивности 

и чувствительности к определенным неспецифическим 

раздражителям, содержащимся в йоде”. 

Не будем придираться к косноязычному стилю 

этого абзаца и остановимся на его сути. Только авто-

рам из региона йодного дефицита дозволительно 

писать об идиосинкразии к “определенным неспеци-

фическим раздражителям, содержащимся в йоде”. 

На самом деле идиосинкразия (или иначе – йодизм) 

возникает только на сравнительно большие, так на-

зываемые фармакологические дозы йода, исчисляе-

мые десятками или сотнями миллиграммов (мг). 

Рекомендованное суточное потребление йода при 

использовании в питании йодированной соли состав-

ляет 150–250 микрограммов (мкг), т.е. на 2–3 порядка 

меньше. Такое количество йода называется физиоло-

гическим и является безвредным, что подтверждено 

соответствующими документами ВОЗ. 

Каким же образом можно получить “фармаколо-

гическую” дозу йода? Во-первых, с рядом лекарст-

венных препаратов, например амиодароном. Другой 

случай – упомянутые выше дезинфектанты для воды 

на основе йода. Для них действительно существуют 

определенные противопоказания и альтернативные 

средства. Та же “йодная сетка” на коже приводит 

к реальному избытку йода в организме, который 

может либо заблокировать работу щитовидной желе-

зы, либо, наоборот, привести к ее гиперфункции. Для 

того чтобы йодированная соль, в одном грамме кото-

рой содержится всего 40 мкг йода, нанесла ущерб 

щитовидной железе, ее надо ежедневно и долго по-

треблять в количестве не менее 100 г, что является 

абсурдом. Поэтому предложение о том, что “сущест-

вует необходимость разделения продукции с использо-

ванием йодированной соли и без нее, в том числе с выне-

сением информации на маркировку, в связи с ограниче-

нием употребления данного продукта для определенной 

категории населения” можно уравнять с рекоменда-

цией иметь в каждой квартире два отдельных крана: 

один для хлорированной и второй для неочищенной 

воды, чтобы не обидеть “определенные категории на-

селения”.

Поскольку потребители обречены на страдания 

щитовидной железы от йодирования соли, те же 

оппо ненты от пищевой промышленности в своем 

отзыве сетуют, что “для данной категории населения 

законопроектом не предусмотрен перечень продуктов, 

которые не будут содержать йод, в связи с чем рацион 

питания необходимо будет подбирать с таким услови-

ем, чтобы не повысить уровень йода в организме”. 

Развивая эту безумную идею, надо этим же законо-

проектом одновременно определить перечень стран 

(а их на сегодняшний день, как мы помним, 134), 

куда поездки “данной категории населения” должны 

быть ограничены, “чтобы не повысить уровень йода 

в организме”. Никаких вам больше Турций, Таиландов, 

Грузий и других популярных курортных направле-

ний. Командировки в Швейцарию, США и еще 

132 страны – только со справкой от эндокринолога. 

Читатели старшего поколения должны помнить 

фрагмент из фильма “Юность Макcима”, в котором 

выпущенному из тюрьмы революционеру сообщали, 

2  К счастью, практически все заинтересованные россий-

ские министерства и ведомства дали положительный 

отзыв на законопроект, за исключением одного. Мы не 

приводим его названия, так как законопроект все еще 

находится в процессе согласования и окончательного 

заключения пока не получено. 
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в каких городах и губерниях он не имеет права жить. 

В нашем случае список “для данной категории населе-

ния” будет ограничен 25 странами. Но поскольку 

многие из них либо далече, либо очень небезопасны 

для путешественников, то реально поехать можно 

будет только на Украину, а при тяжелых случаях идио-

синкразии – в Абхазию, где до недавнего времени 

сохранялся суровый йодный дефицит [3]. 

А вот вам еще пример заботы пищевой отрасли 

о неразумных потребителях: “Законопроектом 

и иными нормативными правовыми актами не предус-

мотрен расчет содержания йода для пищевой продук-

ции с целью обеспечения его суточного потребления че-

ловеком. При этом необходимо предусмотреть, чтобы 

суточное потребление человеком пищевых продуктов, 

обогащенных йодом, не превышало его рекомендуемого 

уровня – 150 мкг”. В перспективе эту идею надо будет 

распространить также на другие витамины и микро-

элементы, а при заказе суши и роллов в ресторане 

японской кухни заставлять гостей подписывать ин-

формированное согласие на поступление в собствен-

ный организм йода в количестве, превышающем его 

рекомендуемый уровень – 150 мкг.

Кроме судьбы потребителей оппоненты законо-

проекта озабочены качеством продукции и ее себе-

стоимостью: “Также необходимо учесть, что для пи-

щевой продукции (например, кетчуп и майонез), произ-

веденной «горячим способом», технологический процесс 

включает в себя нагревание продукта до 95 °, при ко-

тором йод улетучивается, теряются полезные свойст-

ва. При этом стоимость соли поваренной пищевой йо-

дированной превышает стоимость соли поваренной 

пищевой примерно в 2 раза, что ведет к удорожанию 

продукта”. Ну для начала скажем: “Поздравляю вас, 

гражданин, соврамши!” Йодированная соль, как мы 

уже убедились, дороже обычной не в 2 раза, а на 

10–15%. Много это или мало? 

Давайте для примера вместо кетчупа и майонеза 

возьмем более важный для потребителя продукт – 

обычный батон хлеба. Содержание йода в хлебобу-

лочных изделиях составляет примерно 1,5%; соглас-

но ГОСТ 27844-88 “Изделия булочные. Технические 

условия” вес батона нарезного – 400 г. Содержание 

соли в нем – 7 г. Допустим, что цена обычной соли – 

8 рублей за 1 кг, а йодированной – 10 рублей. Про-

ведем простой расчет на калькуляторе и получим, что 

цена обычной соли, содержащейся в батоне белого 

хлеба, составляет менее 6 копеек, а в случае соли 

йоди рованной – 7 копеек. Получается, что “удоро-

жание продукта” составит целую 1 (прописью – 

одну) копейку. И именно эта копеечка обанкротит 

пищевую отрасль? Ну прямо ария из оперы “Борис 

Годунов” – отняли копеечку, обидели юродивого!

Псевдонаука на службе 
у нечестных коммерсантов 
К сожалению, за рьяной борьбой против йоди-

рованной соли может прятаться обыкновенная ко-

рысть и проталкивание определенных коммерческих 

интересов, подкрепленное псевдонаучным “обслу-

живанием”. И вот вам пример – статья, опублико-

ванная в журнале “Вопросы питания” и основанная 

на исследованиях, проведенных с грубыми методи-

ческими ошибками, делающими заявленные резуль-

таты и выводы полностью недостоверными [4].

Целью данной работы, выполненной в ФГБНУ 

“Всероссийский научно-исследовательский инсти-

тут мясной промышленности им. В.М. Горбатова” 

(Москва), являлось исследование в эксперименте на 

животных эффективности применения различных 

йодсодержащих добавок на основе белка сыворотки 

молока и белка молока (казеина) в сравнении с йоди-

рованной солью для обогащения кулинарных изде-

лий, предназначенных для профилактики дефицита 

йода у детей. Другими словами – в эксперименталь-

ном цехе готовили котлетки либо с йодсодержащими 

добавками и простой солью, либо только с йодиро-

ванной солью, добиваясь одинакового содержания 

йода в готовом продукте, а затем скармливали эти 

котлетки лабораторным крысам на фоне предполага-

емого йодного дефицита. 

У не посвященного в святые тайны науки чело-

века возник бы вопрос: зачем добавлять в продукцию 

какие-то недешевые йодные добавки и дешевую 

соль, а не просто использовать дешевую йодирован-

ную соль? Если отбросить интересы чистой науки и 

подумать о практическом значении работы, то ка-

жется неразумным одновременно удорожать стои-

мость продукции и усложнять технологию за счет 

дополнительного этапа – небольшое количество по-

рошков йодированных белков надо тщательно пере-

мешать с большой массой фарша. Более того, соглас-

но требованиям санитарных правил и норм, в случае 

прямого обогащения продуктов йодными (и иными) 

добавками полагается определять содержание йода 

в готовой продукции. Для этого надо иметь обору-

дованную лабораторию, реактивы, обученный пер-

сонал. И это все дорого! А вот при использовании 

йодированной соли (непрямое обогащение) такого 

требования не существует. Почему? Потому, что 

содер жание йода уже указано в сертификате соответ-

ствия на партию йодированной соли. Ее уже измери-

ли в аналитической лаборатории на фабрике по про-

изводству йодированной соли. 

Но если вдруг йод в составе молочных белков 

обладает чудесными свойствами, приписываемыми 

производящими его коммерсантами, то это, конеч-
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но, совсем другой коленкор. А для детей так и вооб-

ще ничего не жалко. Но давайте все же обратимся 

к обсуждаемой статье и изучим раздел “Материал 

и методы”, вернувшись к более академическому 

стилю изложения.

Основным и принципиальным недостатком об-

суждаемой статьи является неправильный выбор 

подхода к моделированию йодного дефицита в экс-

перименте на животных. Авторы использовали экс-

периментальную модель гипотиреоза, а не дефицита 

йода в питании, что в контексте данного исследо-

вания является грубой методической ошибкой. 

Механизм действия мерказолила, использованного 

для индукции гипотиреоза у крыс, заключается в ин-

гибировании фермента тиреопероксидазы, которая 

участвует в синтезе гормонов щитовидной железы 

путем окисления йодид-аниона (I−) до йода (I
2
), 

обеспечивая добавление йода к молекуле тирозина 

в составе тиреоглобулина, что является необходи-

мым этапом синтеза трийодтиронина (Т
3
) и тирокси-

на (Т
4
). Этот препарат не ингибирует действие на-

трий-зависимого йодного симпортера, расположен-

ного на мембране фолликулярных клеток щитовид-

ной железы. Для блокирования этой стадии биосин-

теза тиреоидных гормонов используются конкурент-

ные ингибиторы, такие как перхлорат и тиоцианат. 

Вместе с тем со времени классических экспери-

ментов B. Hetzel [5] стандартным и общепринятым 

методом моделирования дефицита йода в экспери-

ментальных исследованиях является использование 

специальных кормов в рационе лабораторных живот-

ных. Подобная модель экспериментального йодного 

дефицита использовалась, например, в классических 

исследованиях G. Morreal de Escobar [6]. В большин-

стве экспериментальных исследований использова-

лась низкойодная диета (НЙД) – Remington low 

iodine diet – с содержанием 15–20 нанограммов йода 

в грамме корма [7], приводящая к развитию тяжелого 

йодного дефицита у крыс. В частности, подобная 

модель была использована в исследовании M. Gilbert 

[8], в котором НЙД сочеталась с добавлением в корм 

разных доз йода в форме йодата калия. 

Использование экспериментальной модели йод-

ного дефицита с применением НЙД в полной мере 

диктовалось декларируемой целью обсуждаемой ра-

боты, а именно “изучением эффективности йодсо-

держащих добавок на основе белка сыворотки крови 

и белка молока (казеин) в сравнении с йодированной 

солью”. Модель мерказолил-индуцированного гипо-

тиреоза для такого рода исследования не подходила, 

так как независимо от типа йодной добавки продук-

ция тиреоидных гормонов блокировалась на более 

позднем этапе биосинтеза. Иными словами, ни тип 

йодной добавки, ни ее биодоступность не могли по-

влиять на синтез и секрецию гормонов щитовидной 

железы в условиях их блокады мерказолилом. Другой 

ошибкой этой работы было использование иммуно-

ферментных наборов для определения тиреотроп-

ного гормона (ТТГ) человека для определения со-

держания этого гормона в крови у крыс из-за разли-

чия в их молекулярном строении. Поскольку в обсу-

ждаемом исследовании использовалась заведомо 

неадекватная экспериментальная методика (индук-

ция гипо тиреоза, а не йодной недостаточности), 

с научных позиций, вообще-то говоря, не стоило 

обсуждать полученные результаты и вступать в дис-

куссию об их интерпретации. 

Но поскольку эта колонка пишется в жанре фе-

льетона, мы не можем обмануть ожидания читателей 

и не рассказать немного о результатах обсуждаемой 

научной статьи. Думаю, что ни у кого не возникло 

сомнения в том, что йодированные белки положили 

на лопатки йодированную соль. У животных с мерка-

золил-индуцированным гипотиреозом (авторы упор-

но называют его “йододефицитом”), которых корми-

ли котлетками, обогащенными йодными добавками, 

произошло одновременное “восстановление” уров-

ней Т
4
, Т

3
 и ТТГ в крови. Последний, кстати, вопреки 

законам природы при первичном гипотиреозе сни-

жался, а при приеме йодных добавок возрастал. А вот 

и кусочек компромата на йодированную соль: “У 

животных, потреблявших на протяжении 25 сут мяс-

ные кулинарные изделия, обогащенные йодированной 

солью, после развития йододефицита наблюдалось сни-

жение содержания гормонов щитовидной железы и ТТГ 

по сравнению с животными интактной группы ввиду 

дефицита поступления йода”. Авторам даже в голову 

не приходит, что при развитии первичного гипотире-

оза (в том числе на фоне йодной недостаточности) 

уровень ТТГ должен возрастать. Но если иммуно-

ферментный метод анализа создан для определения 

ТТГ у человеческих созданий, то чего еще можно 

ожидать при его использовании у крыс? И вот завер-

шающий аккорд чудовищной невежественности: 

“Вероятно, органически связанный йод лучше усваива-

ется, тем самым способствуя выработке оптимально-

го количества ТТГ и образованию Т
4
, компенсируя недо-

статок йода”. Занавес закрывается. 

К сожалению, эта ошибочная публикация в на-

стоящее время используется противниками приме-

нения йодированной соли в пищевой промышлен-

ности: ее цитируют в печати, на конференциях и кру-

глых столах. Более того, отдельные представители 

Всероссийского научно-исследовательского инсти-

тута мясной промышленности им. В.М. Горбатова 

в своих статьях и публичных выступлениях отрицают 

возможность использования при производстве мяс-

ных изделий йодированной соли (официальное назва-
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ние – посолочно-нитритной смеси с йодом) и актив-

но продвигают использование йодных добавок на 

основе белков молока. Дескать, йодат калия и нитрит 

натрия в одном флаконе, то есть пакете, никак 

ужиться не могут, и нужно проводить новые фунда-

ментальные научные исследования [9]. Вместе с тем 

посолочно-нитритная смесь с йодом разрешена к ис-

пользованию в государствах ЕАЭС и производится, 

в частности, на предприятии “Мозырьсоль” в Рес-

публике Беларусь [10]. Все популярные в России 

мясные и колбасные изделия из этой соседней нам 

страны вырабатываются с йодированной солью.

А есть ли вообще необходимость усложнять 

и удорожать технологический процесс в мясной про-

мышленности за счет использования альтернативных 

йодных добавок? В недавно опубликованном обзоре 

J. Blankenship и соавт. [11] было проанализировано 

6 исследований по влиянию йодированной соли 

на органолептические свойства и технологические 

характеристики переработанных мясных продуктов. 

Не было выявлено влияния йодированной соли на 

органолептические свойства колбас, салями, хот-до-

гов или консервированной ветчины/мяса, неза-

висимо от используемого соединения йода (йодат или 

йодид калия). Сохранность йода во всех мясных про-

дуктах была высокой (65–96%), в том числе после 

хранения, за исключением одного исследования, 

в котором выявлены несколько большие потери йода 

(сохранность – 22–63%) при производстве вареной 

колбасы (мортаделла). При этом следует отметить, 

что потери йода примерно в 50% при хранении и ис-

пользовании йодированной соли уже заложены 

в норматив йодирования соли (40 ± 15 мг/кг) и учте-

ны в балансе потреб ления йода с различными пище-

выми продуктами.

Заключение
Так что же мешает на самом деле? 
Одно из промышленных ведомств в своем отзы-

ве было куда лаконичнее и на крыс не ссылалось: 

“Принятие законопроекта о йодировании соли может 

помешать развитию бизнеса”. Как-то поневоле прихо-

дит на память известная цитата из трудов К. Маркса 

и Ф. Энгельса3 : “Капитал боится отсутствия прибы-

ли или слишком маленькой прибыли, как природа боит-

ся пустоты (…) при 100 процентах он попирает все 

человеческие законы, при 300 процентах нет такого 

преступления, на которое он не рискнул бы, хотя бы под 

страхом виселицы”. Даже на преступление против 

своей страны и ее народа.

Дополнительная информация

Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие 

явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных 

с публикацией настоящей статьи.
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