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ГИГИЕНА ПИТАНИЯ

Избыточное потребление соли является фактором риска развития неинфекци-
онных заболеваний, однако ее йодирование – наиболее эффективный метод попу-
ляционной профилактики йодного дефицита (ЙД). В связи с этим необходима 
оценка алиментарного поступления йода при использовании йодированной соли 
в пищевой промышленности и потенциального снижения уровня ее потребления. 
Цель исследования – оценить возможность интеграции программ профилак-
тики ЙД и снижения потребления соли среди взрослого населения в Республике 
Беларусь. 
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Материал и методы. С использованием роданидно-нитритного метода проведено определение йода в отдельных видах 
пищевой продукции. С учетом фактического питания, оцененного с использованием частотного метода среди 583 рес-
пондентов старше 18 лет, проживающих в Минске, из различных социально-экономических групп, проведена оценка али-
ментарного поступления йода при различных уровнях использования соли в домохозяйствах. Уровень йодной обеспечен-
ности дополнительно оценен на основании данных йодурии, полученных церий-арсенитным спектрофотометрическим 
методом, у 100 взрослых здоровых лиц в возрасте старше 18 лет, проживающих в Минске (65 женщин и 35 мужчин). 
Результаты. В рамках законодательного закрепления использования йодированной соли в пищевом производстве 
наблюдается устойчивое увеличение уровня йода в целевой продукции (хлебобулочных и мясных изделиях до 42,0 
и 133,3 мкг/100 г соответственно). Содержание обсуждаемого микроэлемента в рационе взрослого населения в послед-
ние десятилетия увеличилось как минимум в 1,9 раза – до 237,3 мкг/сут в наиболее реалистичной модели потребления. 
Основным источником йода являются продукты промышленного производства, которые формируют 30–58% алимен-
тарной экспозиции обсуждаемым микронутриентом. Потребление соли в Республике Беларусь составляет в среднем 
10,6 г/сут, что формирует риски развития неинфекционных заболеваний и обусловливает необходимость реализа-
ции программ по снижению ее уровня в рационе. Моделирование сценариев со снижением уровня использования соли 
в домашних хозяйствах в соответствии с рекомендациями Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) свидетель-
ствует о том, что основной вклад в алиментарную экспозицию йодом будут вносить хлебобулочные изделия (38%), 
около 1/3 будет формироваться за счет столовой соли, возрастет значение нецелевой обогащенной продукции (молоч-
ные продукты и яйца – до 21%). Вклад столовой йодированной соли в алиментарную экспозицию йодом достигает 43% 
при фактических уровнях ее потребления и снизится до 18% при снижении такового до рекомендуемых ВОЗ значений. 
Медиана йодурии среди обследованных лиц составляет 136,8 мкг/л, что свидетельствует об адекватной йодной обе-
спеченности. 
Заключение. При совместной реализации программ по профилактике йоддефицитных и сердечно-сосудистых заболе-
ваний, ассоциированных с избыточным поступлением соли, необходимо учитывать национальные условия – обязатель-
ность использования йодированной соли в пищевой промышленности, уровень ее обогащения, содержание указанного 
микронутриента в пищевых продуктах и структуру их потребления среди отдельных групп населения.
Ключевые слова:  йоддефицитные заболевания; йодированная соль; интеграция профилактических программ; сниже-

ние потребления соли

Excessive salt intake is a risk factor for noncommunicable diseases, but salt iodization is the most effective method of population-based 
prevention of iodine deficiency. Therefore, an assessment of dietary iodine intake from the use of iodized salt in the food industry and 
potential reductions in salt intake is needed.
Objective. To assess the feasibility of integrating iodine deficiency prevention and salt reduction programmes among the adult 
population in the Republic of Belarus. 
Material and methods. Using the thiocyanate-nitrite method, the determination of iodine in various types of foods was carried 
out. Taking into account the actual dietary intake, estimated using the frequency method among 583 respondents over 18 years old, 
living in Minsk, from various socioeconomic groups, alimentary iodine intake was assessed at different levels of salt use in households. 
The level of iodine sufficiency was additionally estimated on the base of urinary excretion data obtained by the cerium-arsenite 
spectrophotometric method in 100 healthy adults over the age of 18 living in Minsk (65 women and 35 men).
Results. As part of the legal framework for the use of iodized salt in food production, there has been a steady increase in iodine 
levels in the target products (bakery and meat products to 42.0 and 133.3 μg/100 g respectively). The content of the discussed 
micronutrient in the diet of the adult population has raised at least 1.9-fold in recent decades, to 237.3 μg/day in the most realistic 
consumption model. The main source of  iodine among this subpopulation is commercially produced foods with iodized salt, which forms 
30–58% of the alimentary iodine exposure. Consumption of salt in Belarus averages 10.6 g per day, which poses a risk of developing 
noncommunicable diseases and necessitates programmes to reduce the level of salt in the diet. Modeling of scenarios with reduction 
of salt use in households in accordance with the recommendations of the World Health Organization (WHO) shows that the main 
contribution to dietary iodine exposure will be made by bread products (38%), about 1/3 will be formed by table salt, the value of 
non-target fortified products (milk and eggs) will increase (up to 21%). The contribution of table iodized salt to the dietary iodine 
exposure reaches 43% at actual consumption levels and will decrease to 18% if it is reduced to the WHO recommended values. The 
median of ioduria among those surveyed is 136.8 μg/l, indicating adequate iodine supply.
Conclusion. In implementing joint programs on prevention of iodine deficiency and cardiovascular diseases associated with excessive 
salt intake, it is necessary to consider national conditions – mandatory use of iodized salt in food industry, its level of fortification, 
content of this micronutrient in foodstuffs and structure of their consumption among certain population groups.
Keywords:  iodine deficiency diseases; iodized salt; integration of prevention programs; salt intake reduction

В
семирная организация здравоохранения (ВОЗ) при-

знает йодирование соли наиболее простым и доступ-

ным методом популяционной профилактики йодного 

дефицита (ЙД) [1]. Оценка эффективности такого под-

хода показала, что в глобальном масштабе 88% насе-

ления использует йодированную соль (ЙС) [2], а распро-

страненность клинических проявлений йоддефицитных 

заболеваний (ЙДЗ) снизилась с 13,1 до 3,2%. Благодаря 

йодированию соли было предотвращено 720 млн слу-

чаев заболеваний, ассоциированных с недостаточным 

поступлением йода с рационом. В 2019 г. на основании 

медианы йодурии (ЙУ) только в 19 странах мира наблю-

дался ЙД [3]. 

В Республике Беларусь с 1997 г. реализуется стра-

тегия ликвидации ЙД, включающая наряду с гигие-

ническим и медицинским мониторингом требования 
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к содержанию йода в ЙС, ее обязательное использова-

ние при производстве пищевой продукции и в питании 

организованных коллективов, а также популяризацию 

ее использования для профилактики ЙДЗ [4, 5]. 

Объективным эпидемиологическим критерием дости-

жения адекватной йодной обеспеченности является уро-

вень первичной заболеваемости врожденным гипотире-

озом. В Беларуси в последние десятилетия наблюдается 

стабильно низкий уровень указанной патологии, ассоци-

ированной с наследственными формами заболевания, 

сопоставимый с таковым для населения европейского 

региона с достаточным поступлением йода с рационом. 

Первичная заболеваемость врожденным гипотиреозом, 

основанная на подтверждении диагноза на втором этапе 

скрининга, свидетельствует о стабильном снижении – 

указанный показатель (на 100 тыс. населения) составил 

в 2006 г. 1,96, в 2016 г. – 1,27, а в 2020 г. достиг 1,14. 

В рамках национального исследования в 2017–2018 гг. 

была проведена оценка размеров щитовидной железы 

у детей школьного возраста. Ее объем среди обсле-

дованных в возрастной группе 9–11 лет варьировал 

в пределах 4,3–6,5 см3, что соответствует нормаль-

ным возрастным референсным показателям. Также, 

по данным статистической отчетности эндокриноло-

гической службы, отмечается снижение первичной за-

болеваемости тиреотоксикозом, диффузным зобом [6]. 

У детского населения в 2018 г. наблюдалось адек-

ватное обеспечение йодом – медиана ЙУ в целом по 

республике у детей 9–12 лет составила 191,3 мкг/л [7]. 

Несколько иная картина наблюдалась среди беремен-

ных – указанный показатель был ниже установленных 

ВОЗ критериев и составлял в среднем в республике 

121,2 мкг/л [6].

В то же время целевой группой, нуждающейся в до-

полнительном поступлении йода, являются беременные. 

При адекватной йодной обеспеченности в Республике 

Беларусь в целом у этой категории населения сохра-

няется относительно низкая медиана ЙУ – 121,2 мкг/л, 

что ниже целевого показателя, рекомендованного экс-

пертами (150 мкг/л). Доказано, что дефицит йода может 

быть триггером гипотироксинемии как в организме 

беременной, так и у плода, что определяет высокую ве-

роятность нарушения формирования нейронных связей 

в мозге и оказывает влияние на развитие интеллекта 

ребенка [8]. Выявленный дефицит йода у беременных 

обусловливает необходимость принятия дополнитель-

ных мер: прием йодида калия в дозе 100–150 мкг/сут 

на этапе планирования и в период беременности, что 

полностью соответствует международным и националь-

ным рекомендациям [9, 10].

При этом ВОЗ подчеркивает, что адекватность по-

требления йода следует оценивать среди различных 

субпопуляций населения, а не только репрезентативных 

и чувствительных групп – детей школьного возраста, 

беременных и кормящих женщин [1].

Законодательное закрепление обязательного исполь-

зования ЙС в пищевой промышленности и на объек-

тах общественного питания обеспечивает устойчивость 

и эффективность национальной стратегии профилак-

тики ЙД. При этом в современных условиях в связи 

с обогащением иных видов пищевой продукции, обра-

щении БАД к пище, содержащих йод, актуальной явля-

ется оценка безопасности, ассоциированной с риском 

избыточного алиментарного поступления йода.

В соответствии с рекомендациями ВОЗ в рамках 

профилактики неинфекционных заболеваний в ряде 

регионов мира реализуются программы, целью которых 

является снижение потребления населением соли [11]. 

Указанные меры направлены как на редукцию уровня 

соли в продукции промышленного производства, так 

и на поддержку формирования пищевого поведения 

потребителей, предусматривающего ограничение ис-

пользования столовой соли для досаливания пищи, 

отказ или существенное сокращение потребления пере-

работанных продуктов с высоким ее содержанием. Со-

гласно опубликованным данным, на долю продуктов 

промышленного производства приходится до 77% по-

ступающей с рационом соли [12]. В Беларуси уровень 

потребления соли взрослыми составляет в среднем 

10,6 г/сут, что выше рекомендаций ВОЗ, как и в иных стра-

нах европейского региона [13, 14]. Снижение примене-

ния обсуждаемого ингредиента требует дополнительных 

ресурсов изготовителей пищевой продукции массового 

потребления для разработки новых рецептур, связан-

ных с этим процедур и характеризуется определенной 

инертностью. Поэтому более эффективным и быстрым 

может оказаться воздействие на выбор потребителей 

в пользу рациона с меньшим содержанием соли, в том 

числе за счет снижения ее использования в домашнем 

хозяйстве. 

Обсуждаемые проблемы, значимые с точки зрения 

общественного здравоохранения, требуют нахождения 

баланса между ликвидацией ЙД за счет использования 

ЙС и снижения уровня ее потребления для профилак-

тики неинфекционных заболеваний. 

В связи с этим получение количественных данных, 

позволяющих оценить устойчивость национальной стра-

тегии ликвидации ЙДЗ, эффективность мер популяци-

онной профилактики и их безопасность с точки зрения 

возможного избыточного поступления йода с рационом, 

с учетом уровня информированности и приверженности 

потребителей использованию ЙС для ликвидации не-

достаточности обсуждаемого эссенциального микро-

элемента в питании при интеграции с программами по 

снижению потребления указанного вкусового продукта, 

является актуальным. 

Цель работы – оценить возможность интеграции про-

грамм профилактики ЙД и снижения потребления соли 

среди взрослого населения в Республике Беларусь. 

Задачи: 

–  оценить риск недостаточного или избыточного по-

ступления йода среди взрослых при различных сце-

нариях экспозиции;

–  провести моделирование содержания указанного 

эссенциального микронутриента в рационе при раз-

личных уровнях  потребления столовой соли;
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–  дать оценку возможности интеграции программ про-

филактики ЙД и снижения потребления соли среди 

взрослого населения.

Материал и методы

Содержание йода в пищевой продукции определяли 

роданидно-нитритным методом [15]. Оценку структуры 

потребления пищевых продуктов проводили с исполь-

зованием частотного метода [16] в 2016–2017 гг. среди 

583 респондентов старше 18 лет, проживающих в Мин-

ске, из них 283 мужчины и 300 женщин из различных 

социально-экономических групп. При оценке рациона 

учитывалось естественное и модифицированное содер-

жание йода в пищевой продукции и вариабельность ее 

потребления населением. 

К целевым пищевым продуктам относились хлебо-

булочные изделия (ХБИ) и мясная продукция (МП), при 

изготовлении которых в соответствии с законодатель-

ством в обязательном порядке используется только ЙС. 

Нецелевые в отношении обогащения обсуждае-

мым микроэлементом продукты включали молочные 

продукты за счет использования йодказеина и яйца, 

в которых уровень йода увеличен за счет биофортифи-

кации. Принимали во внимание биодоступность указан-

ного микроэлемента при алиментарном поступлении на 

уровне 92% [17]. 

Были обоснованы модели алиментарной экспозиции, 

учитывающие наиболее реалистичные (основанные на 

средних уровнях) и агравированные (учитывающие вы-

сокие, на уровне 95-го процентиля, 95 Р) варианты ее 

формирования [18]. Оценка, основанная на среднем по-

треблении, позволяет получать наиболее реалистичные 

данные, тогда как агравированные сценарии, учиты-

вающие максимальное содержание вещества в про-

дуктах и высокие уровни потребления, маловероятны, 

но информативны, поскольку непревышение верхнего 

допустимого уровня йода при таких моделях будет 

с большой надежностью свидетельствовать об от-

сутствии недопустимых рисков во всей популяции. 

Критерием достаточного поступления обсуждаемого 

эссенциального микроэлемента являлись нормы физио-

логических потребностей, составляющие для взрослого 

населения 150 мкг/сут, а потенциальную избыточность 

указанного вещества оценивали относительно верхнего 

допустимого уровня в 600 мкг/сут, согласно националь-

ным документам [19].

Алиментарную экспозицию йодом оценивали в соот-

ветствии с [18] по следующим моделям: 

–  1-я модель – потребление йода только за счет пи-

щевых продуктов с его естественным содержанием; 

–  2-я модель – в рационе используются целевые пище-

вые продукты с модифицированным уровнем йода – 

ХБИ и МП, при производстве которых в соответствии 

с законодательством использовалась ЙС, уровень 

йода в нецелевых продуктах (молочная группа и яйца) 

соответствует его естественному содержанию;

–  3-я модель – в дополнение к рациону согласно 

2-й модели учитывали потребление нецелевой обо-

гащенной пищевой продукции в различных про-

порциях и использование столовой ЙС самим 

потребителем. С учетом того, что указанный пи-

щевой продукт является основным носителем 

йода, исходя из рекомендованного ВОЗ количества 

(не более 5 г/сут) [11] и фактического потребле-

ния соли взрослыми в Беларуси (10,6 г/сут) [13], 

вклада обсуждаемого вкусового ингредиента в со-

ставе переработанной пищевой продукции в общее 

поступление с рационом соли (около 80% [12]), 

уровень дополнительного потребления столовой 

соли, используемой потребителем в домашнем 

хозяйстве, принимался нами за 1/5, что состав-

ляло 1 и 2 г соответственно, концентрация йода 

в ней – на уровне среднего нормируемого значения 

40 мкг/г (рис. 1). За содержание указанного микро-

элемента в продуктах промышленного производства 

принимали фактически определенные значения 

за исключением МП, в которой содержание йода 

рассчитывали исходя из рецептур в зависимости 

от массовой доли соли. 

Экскрецию йода с мочой, являющуюся биоиндика-

тором йодной обеспеченности, оценивали по медиане 

ЙУ. Уровень обсуждаемого микроэлемента определяли 

церий-арсенитным спектрофотометрическим методом 

с предшествующим озолением образцов хлорноватой 

кислотой (реакция Санделла–Кольтхофф) в утренней 

порции мочи [20]. Обследованы 100 взрослых здоровых 

лиц старше 18 лет, проживающих в Минске (65 женщин 

и 35 мужчин). Адекватному уровню алиментарного по-

требления йода соответствует диапазон ЙУ 100–299 мкг/л, 

индикативный для популяции в целом, за исключением 

беременных и кормящих женщин. Дополнительным кри-

терием достаточной обеспеченности населения йодом 

является доля образцов мочи с уровнем этого микро-

элемента <50 мкг/л, не превышающая 20% [1]. 

Статистическую обработку проводили с использо-

ванием пакета прикладных программ Statistica 10.0 

и MS Excel 2019. Распределение полученных данных 

проверяли на нормальность с использованием кри-

терия согласия Колмогорова–Смирнова. Результаты 

представлены в виде среднего арифметического (М) 

и его доверительного интервала (ДИ) при нормальном 

распределении или медианы (Ме) и 95 P при отличии 

от такового. 

Результаты

Законодательное закрепление применения ЙС при 

производстве пищевой продукции привело к существен-

ному увеличению содержания в ней йода к 2016–2018 гг. 

Наиболее значимо уровень обсуждаемого микроэле-

мента вырос в ХБИ: наблюдается увеличение более 

чем в 7 раз (до 42,0±1,5 мкг/100 г) по сравнению 

с естественным его содержанием. Количество йода в не-
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целевой продукции: молочной продукции и яйцах – при 

использовании принятых технологий обогащения повы-

силось соответственно до 20,7±0,2 и 46,9±4,1 мкг/100 г, 

что в 2,4–2,6 раза выше по сравнению с традиционными 

продуктами из указанных групп. Расчетное содержание 

указанного эссенциального микроэлемента в МП за счет 

обязательного использования при ее производстве ЙС 

с учетом уровня этого ингредиента в рецептурах соста-

вило в среднем 133,3 мкг/100 г.

Медиана потребления целевой пищевой продукции 

с модифицированным за счет использования ЙС со-

держанием йода составила для ХБИ 134,4 г/сут и для 

МП – 52,0 г/сут. Нецелевая группа: молочная продукция 

и яйца – потреблялись в количестве 273,8 и 52,8 г/сут 

соответственно. 6% респондентов не потребляли МП. 

В рационах питания при агравированной оценке (95 Р) 

указанные продукты использовались в количествах 

285,0, 122,4, 450,0 и 96,4 г/сут соответственно. 

Изучение уровня информированности о способах про-

филактики ЙДЗ, проведенное в 2018 г. в Минске, по-

казало, что тольк о 49% обследованных используют ЙС 

в домохозяйстве [21].

Результаты оценки уровня йода в рационе в 1-й 

и 2-й моделях экспозиции приведены в табл. 1. 

Указанные данные свидетельствуют, что естествен-

ный уровень йода в пищевых продуктах, формирующих 

среднестатистическую продуктовую корзину (без учета 

использования ЙС для досаливания пищи), не обе-

спечивает физиологическую потребность (150 мкг/сут) 

в указанном микроэлементе для взрослых, его количе-

ство в рационе достигает только 35,8% от норм физио-

логических потребностей. Агравированные сценарии, 

учитывающие высокие уровни потребления пищевых 

продуктов (95 Р) с немодифицированным содержанием 

йода, характеризуются его алиментарным поступле-

нием до 251,7 мкг/сут, хотя реализация такой модели 

маловероятна. 

Применение ЙС при изготовлении ХБИ и МП 

(2-я модель) в соответствии с нормативными предписа-

ниями обеспечивало алиментарное поступление йода 

без учета столовой ЙС, на уровне 160,4 мкг/сут при 

среднестатистическом рационе и повышалось в 3 раза 

в агравированной модели, что позволяет сделать вывод 

о снижении риска развития ЙД за счет обязательного 

использования ЙС в пищевой промышленности. 

При оценке 3-й, наиболее реалистичной модели, учи-

тывавшей расчетное дополнительное использование 

столовой соли в домашних хозяйствах на уровне 1 г 

(в соответствии с рекомендациями ВОЗ) и 2 г (со-

гласно фактическим данным), также принимали во вни-

мание потенциальную долю нецелевой обогащенной 

йодом продукции (молочные продукты и яйца) в рационе 

(на уровне 1/10, 1/2 и 100%), что позволило смоделиро-

вать различные сценарии поступления йода с рационом. 

Алиментарная экспозиция обсуждаемым м икроэлемен-

том при таких условиях представлена в табл. 2.

Модели алиментарной экспозиции, более полно учи-

тывающие вариабельность потребления обогащенных 

йодом пищевых продуктов (среднее общее потребление 

пищевых продуктов и доля нецелевых обогащенных пи-

щевых продуктов на уровне 10, 50 и 100%), в том числе 

агравированные (высокое общее потребление пищевых 

продуктов и доля нецелевых обогащенных пищевых 

продуктов на уровне 1/10, 1/2 и 100%), свидетельствуют, 

что алиментарное поступление йода увеличилось 

в 1,9–11,4 раза по сравнению с рационом, основанном на 

пищевых продуктах с естественным его содержанием.

Рис. 1. Гигиеническая оценка алиментарной экспозиции йодом

Fig. 1. Hygienic assessment of iodine alimentary exposure 
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Таблица 1. Алиментарное поступление йода у взрослых жителей 

Минска (в мкг/сут)

Table 1. Alimentary iodine intake in adult residents of Minsk (μg/day)

Модель / Model
Потребление пищевых продуктов на уровне

Food consumption at the level

Ме 95 Р

1 53,6 251,7

2 160,4 490,1
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Учет поступления указанного микронутриента за счет 

использования потребителем столовой соли на уровне 

фактических значений приводит к увеличению его по-

ступления в наиболее реалистичной модели до уровня 

237,3 мкг/сут. При агравированном сценарии алиментар-

ной нагрузки (95 Р потребления и 100% нецелевой обо-

гащенной пищевой продукции) суточное поступление 

данного микроэлемента будет достигать 686,6 мкг/сут. 

При этом очевидно, что для потребителей, которые не 

используют ЙС (а доля таковых может составлять около 

половины) [21], запас экспозиции будет меньше и риск 

развития ЙД может увеличиваться. 

При использовании столовой ЙС в домашнем хозяй-

стве для досаливания на уровне рекомендаций ВОЗ 

в количестве 1 г/сут в оцениваемых моделях уровень 

йода в рационе будет находиться в диапазоне 200,5–

649,8 мкг/сут. Указанные значения при среднем суточ-

ном потреблении пищевых продуктов не превышают 

верхний допустимый уровень обсуждаемого микрону-

триента. При агравированных сценариях (95 Р потребле-

ния) избыток йода по сравнению с верхним допустимым 

уровнем незначителен. 

Закономерным является разнообразие структуры по-

требления пищевой продукции: согласно данным из-

учения фактического питания, 6% обследованных лиц 

не потребляли МП, что в целом соотносится с современ-

ными рекомендациями по здоровому питанию и явля-

ется скорее положительной тенденцией [22]. Учитывая 

относительно большую долю, которую обсуждаемая 

продукция вносит в поступление соли, выступающей, 

в свою очередь, основным носителем йода, требуется 

дополнительная оценка формирования риска ЙД у таких 

потребителей.

Вклад различных групп пищевых продуктов (обога-

щенных и с его естественным содержанием) в форми-

рование алиментарной экспозиции йодом, в том числе 

с учетом вариабельности рационов, проанализирован 

на основании наиболее реалистичной модели, учиты-

вающей долю нецелевой обогащенной продукции на 

уровне 10% и использование потребителем столовой ЙС 

(рис. 2, 3). 

Анализ экспозиции йодом в обсуждаемых моделях 

показал, что при средних уровнях потребления пище-

вых продуктов и фактическом использовании столовой 

соли потребителями 49% йода поступает за счет целе-

вой обогащенной продукции, при производстве которой 

применение ЙС является обязательным, а 1/3 алимен-

тарной нагрузки будет формироваться за счет ее ис-

пользования в домохозяйствах (см. рис. 2). Аналогичная 

структура потребления пищевых продуктов и снижение 

уровня столовой соли до рекомендуемого ВОЗ приводит 

к уменьшению ее вклада практически в 2 раза (до 18%) 

и увеличению доли целевой продукции как источника 

йода до 58% (см. рис. 3). Такая модель основывается на 

предположении, что уровень соли в промышленно пере-

Таблица 2. Результаты моделирования алиментарного поступления йода у взрослых жителей Минска (в мкг/сут) 

Table 2. Results of modeling the alimentary iodine intake in adult residents of Minsk (μg/day)

Уровень потребления 
Intake level

Уровень йода в рационе / Dietary iodine level

При доле нецелевой обогащенной йодом пищевой продукции (молочная продукция и яйца) в рационе
With the share of non-target iodine-fortified foodstuffs (dairy products and eggs) in the diet

10% 50% 100%

Без учета использования столовой йодированной соли 
Excluding the use of table iodized salt

Ме 163,7 177,1 193,8

95 Р 490,1 576,8 613,0

С учетом использования столовой йодированной соли в соответствии с рекомендациями ВОЗ 
Taking into account the use of table iodized salt according to WHO recommendations

Ме 200,5 213,9 230,6

95 Р 526,9 613,6 649,8

С учетом фактического потребления столовой йодированной соли
Taking into account the actual consumption of table iodized salt

Ме 237,3 250,7 267,4

95 Р 563,7 650,4 686,6

ХБИ / BP
22%

МП / MP
27%

Яйца / Eggs
1%

Молочные продукты
Milk products

11%

НО / NF
8%

Соль / Salt
31%

Рис. 2. Структура поступления йода при фактическом использова-

нии столовой соли среди населения в целом 

Здесь и на рис. 3–5: НО – необогащенные продукты; МП – мяс-
ная продукция; ХБИ – хлебобулочные изделия.

Fig. 2. The structure of iodine intake according to the actual use of table 

salt among the general population

Here and in fig. 3–5: NF – nonfortified products; MP – meat 
products; BP – bakery products.
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работанных пищевых продуктах изменяться не будет. 

Вклад продуктов с естественным содержанием обсуж-

даемого микронутриента будет составлять 8–9%, неце-

левой о богащенной продукции – 12–15%. 

С учетом вариабельности моделей потребления и от-

каза части потребителей (6% в обследованной выборке) 

от использования в питании МП, поступление йода будет 

иметь иную структуру – столовая соль будет его основ-

ным источником при фактических уровнях ее потребле-

ния (43%), 1/3 будет обеспечиваться за счет ХБИ, при 

производстве которых использовалась ЙС (рис. 4). Мо-

делирование сценариев со снижением уровня исполь-

зования соли в домашних хозяйствах в соответствии 

с рекомендациями ВОЗ свидетельствует, что основной 

вклад в алиментарную экспозицию йодом будут вносить 

ХБИ (38%), около 1/3 будет формироваться за счет сто-

ловой соли, до 21% возрастет значение нецелевой обо-

гащенной продукции (рис. 5). 

Согласно рекомендациям ВОЗ, медиана ЙУ является 

объективным и наиболее точным биомаркером обеспе-

ченности йодом различных групп населения. Результаты 

изучения указанного показателя среди взрослых в Мин-

ске представлены в табл. 3.

Полученные данные свидетельствуют, что обследо-

ванная группа населения Минска имеет адекватное 

йодное обеспечение с медианой экскреции, равной 

136,8 мкг/л. Только в 15% проб уровень йода составлял 

менее <50 мкг/л. В соответствии с критериями ВОЗ [1] 

эту ситуацию в совокупности с данными йодной обе-

спеченности детей [7] можно оценить как отсутствие ЙД 

среди населения в целом, за исключением беременных 

и кормящих женщин. 

Обсуждение

Очевидно, что национальная стратегия ликвидации 

ЙД, включавшая законодательное закрепление исполь-

зования ЙС при производстве пищевой продукции мас-

сового потребления, позволила существенно повысить 

содержание обсуждаемого микроэлемента в основных 

группах пищевой продукции в 2,4–7 раз, обеспечила 

увеличение содержания йода в рационе взрослого насе-

ления как минимум в 1,9 раза – до 237,3 мкг/сут в наибо-

лее реалистичной модели потребления, способствовала 

достижению адекватного уровня ЙУ у детей и взрослых 

(191,3 и 136,8 мкг/л соответственно) и снижению заболе-

ваемости врожденным гипотиреозом до 1,14 на 100 тыс. 

населения в 2020 г. и другими ЙДЗ щитовидной же-

лезы. Основным алиментарным источником йода среди 

взрослого населения являются продукты промышлен-

ного производства, при изготовлении которых исполь-

зуется ЙС – ХБИ и МП, за счет которых формируется 

30–58% алиментарной экспозиции. Полученные дан-

ные в целом соотносятся с результатами, полученными 

в иных регионах. В Дании обязательное использование 

ЙС при производстве ХБИ и йодирование столовой соли 

способствовало повышению алиментарного поступле-

ния йода до 153–181 мкг/сут у лиц старше 55 лет [23]. 

Г.А. Герасимов и соавт. (2021) [24] показали, что в Арме-

нии и Молдове ЙС и изготовленные с ее использованием 

ХБИ составляют наиболее вероятные источники йода. 

Вклад столовой, обогащенной указанным микроэлемен-

том, соли, применяемой в домашних хозяйствах, состав-

ляет 31–43% и снижается до 18–27% при уменьшении ее 

использования потребителем.

Отсутствие ЙД в Беларуси среди взрослых (за ис-

ключением беременных) также подтверждается дан-

ными ЙУ, уровень которой в среднем составляет 136,8 

мкг/л. Указанные значения сопоставимы с результа-

тами исследований в других странах региона Европы 

Рис. 3. Структура поступления йода при снижении использования 

столовой соли среди населения в целом 

Fig. 3. The structure of iodine intake with a decrease in the use of table 

salt among the population as a whole

Рис. 4. Структура поступления йода при фактическом использова-

нии столовой соли среди потребителей, исключающих потребле-

ние мясной продукции 

Fig. 4. The structure of iodine intake under the actual use of table salt 

among the consumers who exclude the consumption of meat products
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Рис. 5. Структура поступления йода при снижении использования 

столовой соли среди потребителей, исключающих потребление 

мясной продукции

Fig. 5. The structure of iodine intake with a decrease in the use of table 

salt among consumers who exclude the consumption of meat products
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и Центральной Азии, реализующих программы профи-

лактики ЙДЗ, внедряя наряду с иными мероприятиями 

обязательное использований ЙС в пищевой промыш-

ленности [25]. Существенно более низкие уровни экс-

креции йода с мочой наблюдаются в странах, реализую-

щих более мягкую политику [26]. 

Моделирование сценариев со снижением уровня ис-

пользования соли в домашних хозяйствах в условиях Бе-

ларуси до уровня, рекомендуемого ВОЗ, свидетельствует, 

о том, что основной вклад в алиментарную экспозицию 

йодом при отказе от потребления МП будут вносить ХБИ 

(38%), около 1/3 будет формироваться за счет столовой 

ЙС, возрастет значение нецелевой обогащенной про-

дукции (до 22%). Вклад столовой ЙС в поступление йода 

с рационом достигает 43% при фактических уровнях ее 

потребления и может уменьшиться до 18% при снижении 

такового до рекомендуемых ВОЗ значений. Ожидаемое 

снижение потребления соли не приведет к существен-

ному увеличению риска развития ЙД среди взрослых 

(исключая беременных и кормящих женщин) при усло-

вии обязательного использования ЙС при производстве 

продукции массового производства. Использование 

в питании нецелевой обогащенной йодом пищевой про-

дукции (молочных продуктов и яиц) не ассоциируется 

с риском ее избыточного поступления. 

Вышесказанное подтверждает безопасность исполь-

зуемых национальных подходов по ликвидации ЙД 

и возможность их интеграции с программами по сниже-

нию потребления соли. При этом необходимо учитывать 

изменение структуры алиментарного поступления йода. 

Аналогичные выводы были сделаны в ряде европей-

ских стран. В Германии, при отсутствии обязательных 

требований по использованию ЙС в пищевой промыш-

ленности, рассматривается вопрос увеличения макси-

мального содержания йода в соли с 25 до 30 мг/кг при 

снижении потребления соли на 10%. При этом доля 

переработанных пищевых продуктов, изготавливаемых 

с использованием ЙС, должна составлять не менее 36% 

и не превышать 42%. В результате су точное поступле-

ние йода с рационом окажется на уровне 372,3 мкг, из 

них 42% за счет столовой ЙС [27]. 

Данные, полученные в Норвегии, показали, что 

среднее поступление йода у взрослых составляет 

182 мкг/сут, при этом рыба и молочные продукты со-

ставляют соответственно 40 и 23%. При этом в случае 

использования ЙС с содержанием йода 50 мг/кг в до-

машних хозяйствах и при изготовлении ХБИ экспозиция 

составит 389 мкг/сут. В случае сокращения потребления 

соли на 30% для сохранения указанного уровня али-

ментарного поступления обсуждаемого микроэлемента 

необходимо увеличение уровня йодирования соли при-

мерно на 40–45% [28]. 

Таким образом, при совместной реализации программ 

по профилактике ЙДЗ и сердечно-сосудистых заболе-

ваний, ассоциированных с избыточным поступлением 

соли, необходимо учитывать национальные условия: 

обязательность использования ЙС в пищевой промыш-

ленности, уровень обогащения пищевой продукции, 

содержание указанного микроэлемента в пищевых про-

дуктах и структуру их потребления среди отдельных 

групп населения.

Выводы

1. Законодательное закрепление использования ЙС 

при производстве пищевой продукции массового потре-

бления позволяет обеспечить эффективную интеграцию 

программ по профилактике ЙД и мер по снижению по-

требления соли. 

2. Основной вклад (до 58%) в алиментарную экспози-

цию йодом вносят пищевые продукты промышленного 

производства, подлежащие обязательному обогащению 

йодом путем использования ЙС. 

3. При совместной реализации программ по снижению 

уровня соли в пищевых продуктах промышленного про-

изводства и использования в домашних хозяйствах тре-

буется мониторинг содержания йода в целевых пищевых 

продуктах массового потребления, при производстве 

которых используется ЙС.

4. Необходима периодическая качественная и ко-

личественная характеристика алиментарного посту-

пления йода, сопровождаемая оценкой биомаркеров 

экспозиции – йодурии и экскреции натрия с мочой – как 

среди чувствительных субпопуляций, так и населения 

в целом. 

Таблица 3. Содержание йода в моче у взрослых здоровых жителей Минска

Table 3. Urinary iodine level in healthy adult residents of Minsk 

Пол
Gender

n
Распределение обследованных в % по уровню экскреции йода с мочой (в мкг/л*)

Distribution of examined persons in % according to the level of urinary iodine excretion (in μg/l*) Ме, мкг/л
Me, μg/l

<20 20–49 50–99 100–299 >300

Женский 

Female
65 9,2 6,2 18,4 55,4 10,8 136,3

Мужской 

Male
35 2,8 11,4 22,8 52,4 11,4 137,3

Всего
Total

100 7,0 8,0 20,0 54,0 11,0 136,8

П р и м е ч а н и е. * – критерий адекватной йодной обеспеченности по показателю йодурия – 100–299 мкг/л.

N o t e. * – the criterion of adequate iodine supply in terms of urinary iodine – 100–299 μg/l.
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