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Бессмертные слова бывшего российского премь-

ера, вынесенные в заголовок этой статьи, почти не-

медленно пришли мне в голову, когда я узнал о нача-

ле разработки российским Минздравом новой вер-

сии законопроекта о профилактике йодного дефици-

та. Уже можно сбиться со счета, сколько проектов 

этого закона было предложено за последние 15 лет. 

Все их постигла печальная судьба: не получив одо-

брения правительства, они тихо скончались еще на 

пороге Государственной Думы. Неудачей закончи-

лась и совсем недавняя попытка Минздрава допол-

нить закон “О качестве и безопасности пищевых 

продуктов” статьями, регламентирующими йодиро-

вание соли. О несовершенстве этого законопроекта 

я написал в своей недавней колонке [1]. 

Впрочем, нынче в поддержку нового закона вы-

сказались влиятельные государственные деятели. 

Глава Роспотребнадзора Анна Попова в ходе встречи 

с депутатами “Единой России” заявила, что ее ве-

домство поддерживает законопроект Минздрава 

о йодировании соли; так же положительно относится 

к нему и правительство. “Сегодняшний состав пра-

вительства и наш курирующий вице-премьер 

(Татьяна Голикова) абсолютно поддерживают тот 

законо проект, который разработан Минздравом, 

безусловно, мы его тоже абсолютно поддержива-

ем”, – сказала госпожа Попова. Она также выразила 

на дежду, что инициатива по обязательному йодиро-

ванию соли реализуется и острота проблемы с дефи-

цитом йода у населения страны уменьшится. Глава 
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Речь в этой колонке пойдет не столько о государственно-правовых, сколько о более близких читателям вопросах. За счет 

каких продуктов в основном обеспечивается потребность организма человека в йоде в России и других (близких и дале-

ких) странах мира? Существует ли, например, такая субстанция, как “оптимальная тиреоидная диета”, и как ее достигнуть 

как здоровым людям, так и пациентам с патологией щитовидной железы? В отличие от Северной Америки, Австралии и 

Новой Зеландии, Скандинавских и некоторых других европейских стран молочные продукты не являются основными 
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The discussion in this column is not about legislation but about issues that are closer to the readership. What prod-

ucts mainly provide for the need of the human body in iodine in Russia and other (near and far) countries of the 

world? For example, is there such a substance as an “optimal thyroid diet” and how can it be achieved both by 

healthy people and patients with thyroid disorders? Unlike North America, Australia and New Zealand, the 

Scandinavian and some other European countries, dairy products are not the main sources of iodine in the diet of 

the Russian population. There are not so many of these sources, let alone their availability and price. Even the high 

iodine content in feijoa is proven fake. And what will happen to our “thyroid” diet, when, finally, Russia will adopt 

a law on mandatory salt iodization? If everything goes as planned, in a few years, bakery products will become the 

main source of iodine in our diet, and the daily intake of iodine due to the use of iodized salt in baking will increase 

by an average of 80–100 mcg per day. Then the dream of an “optimal thyroid diet” will come true even without 

expensive seafood and amazing feijoa. 
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Роспотребнадзора подчеркнула, что йодированная 

соль – наиболее эффективный и недорогой способ 

профилактики йододефицитных состояний [2].

Другой вице-премьер правительства (Алексей 

Гордеев) дал поручение компетентным ведомствам 

совместно с научным сообществом составить список 

продуктов, которые надо будет в обязательном по-

рядке обогащать витаминами и микроэлементами. 

Поручение было дано по итогам заседания межве-

домственной рабочей группы по реализации “Стра-

тегии повышения качества пищевой продукции 

в России до 2030 года”. В частности, планируется 

сделать обязательным йодирование соли и обогаще-

ние молока витаминами A и D [3]. 

Однако речь в этой колонке пойдет не о государ-

ственно-правовых, а о более близких читателям этого 

журнала вопросах. За счет каких продуктов в основ-

ном обеспечивается потребность организма человека 

в йоде в России и других (близких и далеких) странах 

мира? Существует ли, например, такая субстанция, 

как “оптимальная тиреоидная диета” [4], и как ее 

достигнуть как здоровым людям, так и пациентам 

с патологией щитовидной железы? 

Понятно, что для “оптимальности” тиреоидной 

диеты необходимо поступление с питанием доста-

точного количества йода: не так чтобы мало, но и не 

слишком много. Сколько именно – можно узнать из 

методических рекомендаций [5], утвержденных 

Главным государственным санитарным врачом еще 

в 2008 г. Так, рекомендуемые суточные нормы потре-

бления йода для детей разных возрастов постепенно 

возрастают с 60 мкг в первые месяцы жизни до 

120 мкг в 7–11 лет. Подросткам и взрослым лицам 

требуется 150 мкг йода. Беременным дополнительно 

к этому нужно еще 70 мкг, а кормящим женщинам – 

140 мкг йода. Эти нормативы практически не отлича-

ются от предложенных Институтом медицины 

Национальной академии США [6]. Сильно отлича-

ются только пищевые продукты, с которыми йод 

попадает в организм человека в России и за океаном.

Хотя в США йодированную соль в массовом по-

рядке стали производить и использовать еще в начале 

1920-х гг., исторически сложилось так, что основным 

источником йода в питании населения США явля-

ются молочные и, в меньшей мере, хлебобулочные 

изделия. 

Покойный ныне профессор Джеймс Питман 

много лет тому назад рассказал мне интересную 

историю. В середине 1950-х гг. в США и других стра-

нах для оценки функции щитовидной железы стали 

широко использовать тест поглощения радиоактив-

ного йода-131. При этом выяснилось, что захват йода 

щитовидной железой у жителей США был сущест-

венно более низким по сравнению с европейцами. 

Стали искать причину и вскоре обнаружили высо-

кое содержание йода в молочных продуктах и хлебо-

булочных изделиях. На фоне потребления этих бо-

гатых йодом продуктов медианная концентрация 

йода в моче (мКЙМ) у населения США в середине 

1970-х гг. составляла 340 мкг/л [7], что по сегодняш-

ним меркам можно считать несколько избыточной.

Почему в США именно молоко и хлеб стали 

основными источниками йода в питании? Истори-

чески сложилось так, что в Северной Америке, 

Австралии и Новой Зеландии, Скандинавских и не-

которых других европейских странах для обработки 

вымени коров и доильных аппаратов уже в течение 

многих десятилетий используются дезинфектанты на 

основе соединений йода. Некоторая часть свободно-

го йода из этих веществ сохраняется после обработ-

ки, а затем попадает в молоко и по сути “обогащает” 

его йодом. В те же годы в промышленном хлебопе-

чении в США широко использовался йодат калия 

в качестве технологической добавки для улучшения 

качества хлеба1. 

Хочу еще раз подчеркнуть, что устранение дефи-

цита йода в США более полувека тому назад прои-

зошло как бы “по умолчанию”, благодаря использо-

ванию соединений йода в пищевых технологиях, 

а не в результате спланированной программы обога-

щения йодом молочных и хлебобулочных изделий. 

Можно считать, что американцам сильно повезло…  

И в настоящее время в США, по разным оцен-

кам, доля молочных продуктов в общем потреблении 

йода составляет 60–70% у детей и около 50% у взро-

слых лиц. Медианная концентрация йода в моче 

у жителей США старше 6 лет в 2009–2010 гг. состав-

ляла 144 мкг/л, что указывает на оптимальный уро-

вень потребления йода. Но это “средняя температу-

ра по больнице”. При сравнении йодного статуса 

у женщин репродуктивного возраста выяснилось, 

что медианная концентрация йода в моче была зна-

чительно выше у латиноамериканок (133 мкг/л) по 

сравнению с белыми (106 мкг/л) и азиатками (всего 

81 мкг/л), что тесно коррелировало со среднедуше-

вым потреблением молочных продуктов в этих груп-

пах. А вот по потреблению продуктов из сои, содер-

жащих, кстати, зобогенные вещества, азиатки прев-

зошли другие группы: 18 г в день по сравнению с 1 г 

у женщин черной расы [8]. Видимо, коровьему они 

явно предпочитали соевое молоко.

Почему я так подробно останавливаюсь на аме-

риканском опыте? По двум причинам. Во-первых, 

1  В настоящее время использование йодата калия как 

технологической добавки при выпечке хлеба в США 

заметно снизилось. В России йодат калия как тех ноло-

гическая добавка вообще не использовался. 



Клиническая и экспериментальная тиреоидология, 2019, том 15, №1   |   doi: 10.14341/ket10281   |   Clinical and experimental thyroidology, 2019;15(1)

8 © OO Российская ассоциация эндокринологов, 2019
© Russian association of endocrinologists, 2019

потому, что этот опыт никак с ситуацией в России 

не соотносится. Как в прошлом в СССР, сегодня 

в России в качестве дезинфицирующих средств в мо-

лоч ной промышленности применяют хлорсодержа-

щие препараты, механизм действия которых состоит 

в том, что при их растворении в воде образуется хлор-

новатистая кислота, которая затем разлагается на 

активный кислород и хлор. Йодом тут даже и не пах-

нет. Поэтому сколь-либо важным источником йода 

в питании населения России молочные продукты не 

являются. 

Вторая причина состоит в том, что меня неодно-

кратно спрашивали: что же это Штаты рекомендуют 

всему миру обязательное йодирование соли, тогда 

как сами у себя этого не делают? Отвечу: не делают до 

тех пор, пока обеспеченность йодом подавляющего 

большинства населения страны остается адекватной. 

А вот в Австралии и Новой Зеландии, где молочные 

продукты перестали в достаточной мере обеспечи-

вать потребность жителей в йоде, с 2009 г. введено 

обязательное использование йодированной соли при 

выпечке большинства хлебобулочных изделий. Но об 

этом чуть позже.

 Перед тем как начать обсуждение основных 

источников йода в питании населения России, 

прошу уважаемых читателей обратить внимание на 

карту Восточного Причерноморья (см. рисунок). 

Когда-то это было территорией одного государства, 

а теперь живописное побережье длиной около 500 км 

принадлежит двум суверенным и одному частично 

признанному государству. Географически это побе-

режье весьма сходно: с одной стороны море, с дру-

гой – Кавказские горы, посередине – полоса земли. 

При различии в национальном составе, пищевые 

привычки жителей Восточного Причерноморья до-

статочно однородны. Но вот по уровню йодной обес-

печенности проживающего там населения эти терри-

тории отличаются буквально на порядок.

Если в Грузии, по данным национального обсле-

дования, проведенного в 2017 г. [9], мКЙМ у школь-

ников составляла 293 мкг/л, а у беременных жен-

щин – 249 мкг/л (т.е. на верхней границе оптималь-

ного диапазона), то буквально на другом берегу реки 

Ингури, в Абхазии, мКЙМ была ниже практически 

в 10 раз – 29 мкг/л у школьников и 26 мкг/л (!!!) 

у бере менных женщин [10]. В Краснодарском 

крае России, по данным НМИЦ эндокринологии, 

в 2003 г. мКЙМ составляла 79 мкг/л (с вариациями 

от 34 до 101 мкг/мл в разных населенных пунктах) 

[11]. К сожалению, более свежих данных обнару-

жить не удалось. С учетом того что использование 

йодированной соли домохозяйствами за прошедшие 

Рисунок. Различия в йодной обеспеченности населения на отдельных территориях Восточного Причерноморья.
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годы вряд ли выросло и, по приблизительным оцен-

кам, не превышает 20%, ожидать существенных из-

менений в йодном статусе населения не приходится.

Вряд ли приведенные выше различия определя-

лись неоднородным природным содержанием йода 

в воде, почве или пищевых продуктах. Горные реки, 

питающие местные водопроводы, стекают с высоко-

горных ледников, и вода в них почти дистиллирован-

ная. Почва, столетиями вымываемая дождями и па-

водками, также сильно обеднена йодом. 

В интернете можно найти немало таблиц, в ко-

торых приводится содержание йода в тех или иных 

пищевых продуктах. К сожалению, на практике эти 

таблицы вносят больше путаницы, чем пользы. Вот 

из американской таблицы мы узнаем, что довольно 

много йода (в среднем 20 мкг/100 г) содержится в мо-

лочных продуктах. Это правда, но только в Америке. 

В России же этот показатель, по сведениям авторитет-

ного источника [12], должен составлять 9 мкг/100 г, 

но на практике часто бывает значительно ниже, 

напри мер, 3 мкг/100 г, по данным одного недавнего 

интересного исследования [13]. 

Некоторые читатели, думаю, уже недоумевают: 

откуда может взяться йодный дефицит на берегах 

“самого синего в мире” Черного моря? Понятно, что 

сам по себе йод чудесным образом из соленой мор-

ской воды в организм человека попасть не может. 

Должен быть проводник в виде Fruits de Mer (даров 

моря), в первую очередь морской рыбы. Но, к сожа-

лению, и ставрида, и скумбрия, и знаменитая кефаль 

от кавказских берегов давно, видно, ушла “на даль-

ний кордон” и в сколь-либо существенном объеме 

ни в магазинах, ни на рынках причерноморских го-

родов и сел, по моим наблюдениям, не присутствует. 

Да и вообще в год средний россиянин съедает только 

21,1 кг морской рыбы2, что составляет всего-то 58 г 

в день. 

Хотя морская рыба по сравнению с сухопутными 

продуктами действительно довольно богата йодом, 

данные о содержании в ней этого микроэлемента 

очень противоречивы.  Например, по данным солид-

ного обзора [14], в котором со швейцарской пунк-

туальностью было сопоставлено содержание йода 

в пищевых продуктах из разных стран, среднее 

содер жание йода в морской рыбе варьировало от 

116 мкг/100 г в США и 75 мкг/100 г в Великобритании 

до 45–48 мкг/100 г в Финляндии и Швейцарии. 

По мнению авторов, эти различия связаны с вариа-

циями содержания йода в морской воде в тех аквато-

риях, откуда морская рыба поступала в ту ли иную 

страну. 

В любом случае при среднем суточном потребле-

нии всего 58 г морская рыба не является существен-

ным источником потребления йода, добавляя к су-

точной потребности (150 мкг) только 25–30 мкг этого 

микронутриента.

“Ну а как насчет фейхоа?” – спросит меня наи-

более дотошный читатель. Вопрос этот, конечно, 

интересный. Русская версия Википедии [15] со 

ссылкой на статью в Большой советской энциклопе-

дии 1970-х гг. сообщает, что содержание йода в фей-

хоа составляет 2,06–3,9 мг на 1 кг плодов, что явля-

ется колоссальной величиной, сравнимой с содер-

жанием йода в морских водорослях. Исследователем 

из Грузии была выявлена зависимость содержания 

йода в фейхоа от места произрастания растений от-

носительно морского побережья. Наивысшие пока-

затели были обнаружены в плодах растений, росших 

у моря (22–35 мг йода/100 г), а в плодах, собранных 

в 40–100 км от моря, содержание йода составляло 

8–9 мг/100 г [16]. Тут, боюсь, кроется какая-то ошиб-

ка. Может быть, автор перепутал миллиграмм (мг) 

и микрограмм (мкг)? Иначе 100 г фейхоа должны со-

держать буквально токсическую дозу йода: примерно 

столько же его содержится в 1 мл 5% спиртового 

раствора. А может быть, это вовсе выдумка? В англо-

язычной версии Википедии [17] указано, что фейхоа 

очень богата витамином С (40% от суточной потреб-

ности в 100 г), а содержание других витаминов 

и микро элементов очень низкое. Про йод не сказано 

вообще ничего…

Хотя я не силен в ботанике, позволю себе выска-

зать мнение, основанное скорее на здравом смысле. 

Концентрация йода в любом продукте в целом зави-

сит от его содержания в окружающей среде. В мор-

ской рыбе его больше, так как она живет в среде 

с относительно более высоким содержанием йода. 

В речной рыбе йода мало, потому что присутствие 

этого микроэлемента вообще незначительно в по-

верхностных пресных водах. Исключение составля-

ют некоторые морские водоросли, которые обладают 

способностью активно накапливать йод внутри клет-

ки против градиента концентрации подобно тому, 

как это делают тиреоциты. Что делает эти растения 

уникальными. Может быть, фейхоа тоже обладает 

этим редким свойством, но никто в мире об этом не 

догадывается, так как не читает Большую советскую 

энциклопедию и статьи ученого из Кутаиси? 

Возвращаясь к данным, представленным на ри-

сунке, нетрудно понять, чем, собственно говоря, 

определяются различия в обеспеченности населения 

йодом на указанных территориях Восточного 

2  На первые топ-5 видов (сельдь, лососевые, минтай, 

треска, скумбрия) приходится более 12 кг потребления 

морской рыбы на душу населения в год, что составляет 

более 56% ее общего потребления в России (данные 

Роспотребнадзора, 2016).
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Причерноморья: это, конечно, огромные отличия 

в потреблении йодированной соли. Особенно броса-

ется в глаза разница между Абхазией, где йодирован-

ной соли по сути нет (мы ее обнаружили в менее чем 

1% домохозяйств), и Грузией, где 100% протестиро-

ванной нами соли из домохозяйств было обогащено 

йодом3. При этом ни Грузия, ни Абхазия сами у себя 

соль не производят, а импортируют ее соответствен-

но из Украины и Азербайджана (Грузия) и России 

(Абхазия). Хотя назвать импортом несколько пачек 

йодированной соли на полке единственного крупно-

го супермаркета в Сухуми вряд ли возможно. О ситу-

ации на российском Северном Кавказе у меня точ-

ных данных нет. Но навряд ли охват домохозяйств 

йодированной солью в этом регионе выше, чем по 

стране в целом (по оценкам, 20–25%).

После всего сказанного выше рассуждать о ка-

кой-то специальной “тиреоидной” диете на основе 

только натуральных продуктов без использования 

йодированной соли мне кажется бессмысленным. 

Конечно, в принципе можно сложить такую диету 

из отдельных продуктов, содержащих высокую кон-

центрацию йода (той же морской капусты или дру-

гих водорослей), но сделать это без риска превыше-

ния рационального потребления йода просто невоз-

можно.

Впрочем, есть все же один аспект “тиреоидной” 

диеты, нуждающийся в обсуждении. Это продукты, 

содержащие природные зобогенные вещества, или 

гойтрогены. Самые распространенные из них – 

представители дружного семейства крестоцветных 

(Brassica): капуста обычная, брюссельская и цветная; 

брокколи, турнепс и редкий у нас овощ бок-чой. 

Все они богаты глюкозинолатом, веществом, из ко-

торого синтезируются сульфорафан и фенетиловые 

и индольные изотиоцианаты, обладающие антикан-

церогенными свойствами. Однако глюкозинолат 

также метаболизируется в тиоцианат, тормозящий 

синтез гормонов щитовидной железы [18]. Хотя по-

требление овощей семейства Brassica считается по-

лезным для здоровья, частое их поедание в большом 

количестве может вызвать или усилить уже существу-

ющий гипотиреоз. Известно редкое наблюдение 

88-летней китаянки, у которой микседематозная 

кома развилась после ежедневного поедания 1–1,5 кг 

сырого бок-чой с целью компенсации диабета [4].

Другой потенциальный гойтроген – соя – содер-

жит изофлавоноиды, тормозящие активность перок-

сидазы в щитовидной железе. К соевым продуктам 

относят соевое молоко и соус, тофу и мисо. Считается, 

что при рациональном потреблении в условиях адек-

ватной йодной обеспеченности продукты из сои не 

увеличивают риска гипотиреоза [4].

А что станет с нашей “тиреоидной” диетой, 

когда, наконец, в России будет принят многостра-

дальный закон об обязательном йодировании соли? 

Если все пойдет так, как задумано авторами нового 

законопроекта, то через несколько лет главным 

источником йода в нашей диете станут хлебобулоч-

ные изделия. Связано это с традиционно высоким 

потреблением хлебопродуктов в Российской Феде-

рации: 118 кг на душу населения в 2018 г. в пересчете 

на муку, или примерно 320 г в день. Учитывая, что 

каждые 100 г хлеба содержат примерно 1–1,2 г соли, 

а в каждом грамме соли 40 мкг йода, только за счет 

хлеба суточное потребление йода возрастет в среднем 

на 80–100 мкг (с поправкой на 30% потерю йода 

при выпечке). 

Опыт Австралии и Новой Зеландии, которые 

ввели обязательное использование йодированной 

соли в хлебопечении еще в 2009 г., показывает, что 

этой меры достаточно для адекватного обеспечения 

питания йодом практически всего населения [19]. 

А в России законопроект помимо прочего будет обя-

зывать использовать йодированную соль в питании 

организованных коллективов граждан, от детских 

садов до военных гарнизонов, а также и в местах не 

столь отдаленных. 

Надеюсь, что инициатива Минздрава найдет, 

наконец, поддержку в Правительстве и Государст-

венной Думе и через 3–4 года мечта об “оптимальной 

тиреоидной диете” воплотится в жизнь даже без до-

рогих морепродуктов и диковинной фейхоа. 
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