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Наверняка каждый из нас хоть раз в жизни гово�

рил или по крайней мере думал: “Эх, мне бы твои

проблемы!” Однако, произнося эти слова, мы вовсе

не были готовы обменять чьи�то сложные и запутан�

ные проблемы на понятные и легко решаемые. Ско�

рее наоборот. Соединяя теорию с практикой, амери�

канские социологи Хорст Риттель и Мелвин Уэббер

в ставшей классической статье, опубликованной

в 1973 г., разделили проблемы человечества на два

типа: “злые” и “прирученные”1. 

“Злые” проблемы гораздо сложнее и запутан�

нее, чем могут показаться на первый взгляд. Подхо�

ды к их решению открыты для различного рода тол�

кований, часто основанных на противоположных

точках зрения. Как, например, найти пути решения

таких проблем как бедность, ожирение, изменения

климата планеты или даже просто проложить новое

шоссе в уже плотно застроенном городском районе? 

В отличие от “злых”, для “прирученных” проб�

лем существуют более или менее адекватные техни�

ческие решения. Если таких решений не существует

сегодня, то, вполне вероятно, они появятся завтра.

Так, несмотря на все технические сложности, был

осуществлен полет на Луну и расшифрован геном

человека. А вот для “злых” проблем не существует

простых технических решений, а любой шаг вперед

осложняется поиском компромиссов. Решение

“злых” проблем никогда не бывает окончательным

и удовлетворяющим всех, а значит, неизбежны новые

дискуссии и поиски альтернативных путей. Более

того, “злые” проблемы иногда выплескиваются и ме�

шают решению проблем вполне “прирученных”.

С моей точки зрения, профилактика дефицита йода

в питании путем массового йодирования пищевой

поваренной соли является классическим примером

“прирученной” проблемы. “Приручили” ее около

100 лет тому назад, и с тех пор большинство техниче�

ских и организационных проблем, связанных с йо�

дированием соли, были решены как в экономически

развитых, так и в самых бедных странах мира. Пра�

вильно организованная программа йодирования соли

стоит недорого (и почти полностью оплачивается са�

мими потребителями), эффективна, безопасна для

здоровья и окружающей среды и имеет многократно

доказанный эффект на снижение заболеваемости

зобом и повышение интеллектуального потенциала

населения. 

Однако, по современным представлениям, по�

требление пищевой поваренной соли во всем мире

чрезмерно велико, что, по мнению ряда экспертов,

приводит к “кризису общественного здоровья, скры�

вающемуся в нашей еде”2. По их оценкам, только

в США избыточное потребление натрия приводит

к смерти от 40 до 90 тыс. жителей (вследствие инсуль�

та и сердечной патологии) и стоит национальному

здравоохранению дополнительно 20 млрд долларов

в год. Поэтому ВОЗ считает снижение потребления

натрия (поваренной соли) одной из глобальных задач

здравоохранения в рамках политики профилактики

неинфекционных заболеваний. Вместе с тем, вопреки

расхожему мнению, снижение потребления натрия/

соли простыми техническими путями невозможно,

что переводит эту проблему из разряда “ручных”

в другую категорию. 

Для начала оценим масштаб проблемы. Сред�

ний житель США потребляет с пищей в среднем

3300 мг натрия3 в сутки (эквивалентно 8,25 г соли),

тогда как согласно рекомендациям ВОЗ безвредным

является потребление менее 2300 мг натрия (т.е. мень�

ше 6 г соли). Для лиц старше 50 лет или уже имею�
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2 http://www.nytimes.com/2014/04/21/opinion/the�public�
health�crisis�hiding�in�our�food.

3 Около 85% натрия в питании человека поступает с пова�
ренной солью, в которой натрий составляет 39,3%. Для
перерасчета в массу соли массу натрия следует разделить
на 0,4. Например, 3 г соли примерно соответствуют 1200
мг натрия.

1 Horst R., Webber M.M. Dilemmas in a General Theory of
Planning. Policy Sciences. 1973;4:155�169.
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