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Введение. Профилактика йодного дефицита является актуальной проблемой мирового сообщества, учиты-
вая широкий спектр йододефицитных заболеваний, вызываемых недостаточным поступлением йода в орга-
низм человека. В Российской Федерации, относящейся к странам с доказанным природным дефицитом йода, 
массовая профилактика йодного дефицита реализуется на региональном уровне. Актуальным инструментом 
контроля является социально-гигиенический мониторинг. 
Материал и методы. В статье использованы результаты исследований: анализ образцов йодированной пи-
щевой соли, реализуемой населению торговыми предприятиями Тюменской области (2010–2017гг.), и соли, 
используемой в домашнем питании (2013, 2016, 2017гг.); мониторинг предприятий розничной торговли муни-
ципальных образований региона, в которых оценивалось наличие йодированной соли, её стоимость и ассор-
тимент (2013, 2015, 2018 гг.); репрезентативные социологические исследования поведения семей школьников 
5–11 классов школ Тюменской области при профилактике йодного дефицита (2013, 2017 гг.). 
Результаты. В Тюменской области в течение 20 лет реализуется программа профилактики йодного дефици-
та. Разработана и внедрена система социально-гигиенического мониторинга, позволяющая оценить резуль-
таты программы и выявить её слабые места. В настоящее время население региона полностью обеспечено в 
йодированной пищевой соли высокого качества: за 2016 год зарегистрировано 0,17% неудовлетворительных 
проб йодированной соли, в 2017 году неудовлетворительных проб не обнаружено. Социологическое исследова-
ние потребительского поведения родителей школьников Тюменской области показало рост числа родителей, 
ежедневно употребляющих йодированную соль в домашнем питании, с 53% в 2013 до 67% в 2017 году. Анализ 
образцов соли, взятой в домашних хозяйствах, показал, что в 2013 году в 26% пробах содержание йода соот-
ветствовало ГОСТ Р 51574–2000, в 2016 году – 33%, в 2017 году содержание йода во всех пробах соли соот-
ветствовало требованиям. Реализуемая региональная стратегия профилактики йодного дефицита в регионе 
эффективна и требует дальнейшей работы с населением.
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Purpose. The purpose of this study was to consider the role of socio-hygienic monitoring in the implementation of the 
regional strategy for prevention of iodine deficiency.
Materials and methods. The samples of salt from the market (2010-17) and salt which used by households of the Tyu-
men region (2013, 2016, 2017) were analyzed. Monitoring of retail markets in different municipalities was conducted 
to the analysis of the cost and assortment of iodized salt; Results of a representative sociological study of the behavior 
of families schoolchildren of grades 5-11 of the Tyumen region were examined.
Results. The regional program for the prevention of iodine deficiency is being implemented in the Tyumen region for 
20 years. This system of social and hygienic monitoring makes it possible to obtain objective data on the effectiveness 
of prevention and identify its weaknesses. At present, the need of the population of the region for iodized high-quality 
salt is provided completely: 0.17% of unsatisfactory samples of iodized salt was registered in 2016, unsatisfactory 
samples were not detected in 2017. A sociological study of the consumer behavior of parents of schoolchildren in the 
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хозяйств Тюменской области в рамках мониторинга в 
2013, 2016, 2017 гг. В 2013 г. отобрано 614 образцов 
соли домохозяйств, имеющих минимум одного ребён-
ка школьного возраста. Отбор домохозяйств проведён 
по вероятностной, гнездовой выборке (статистическая 
погрешность данных не превышает 4,0%, доверитель-
ный уровень 95,4%) [18]. В 2016 году отобрано 458, а в 
2017 году 456 образцов соли;

• образцов соли, реализуемой населению торговыми 
предприятиями Тюменской области (2010–2017 гг.). 
Ежегодно проводился анализ в среднем 540 проб. 
Анализ проведён лабораторией ФБУЗ «Центр гигие-
ны и эпидемиологии в Тюменской области». Контроль 
выполнен согласно ГОСТ Р 51575–2000 «Соль пова-
ренная пищевая йодированная. Методы определения 
йода и тиосульфата натрия» на соответствие СанПиН 
2.3.2.1078–01 «Гигиенические требования безопасно-
сти и пищевой ценности пищевых продуктов». 
3. Результаты мониторинга региональных торговых 

предприятий. В 2013 г. обследовано 56, в 2015 г. – 57 и в 
2018 г. 48 торговых предприятий разных муниципальных 
образований, в которых оценивалось наличие йодирован-
ной соли, стоимость и ассортимент соли.

4. Результаты репрезентативного социологического 
исследования поведения семей школьников Тюменской 
области при профилактике ЙДЗ. В 2013 году объектом 
исследования явились 677 родителей школьников 5–11 
классов городских и сельских школ Тюменской области 
(выборка вероятностная; гнездовая ошибка выборки 4%) 
[18]. В 2016 и 2017 гг. исследование проведено повторно.

Для статистической обработки данных использован 
пакет прикладных программ IBM SPSS Statistics 19.0.0.1. 
При проверке гипотез принят критический уровень зна-
чимости p = 0,05. Для сравнения двух зависимых выборок 
использован тест Манна–Уитни. Для определения досто-
верности различий категориальных признаков применял-
ся анализ таблиц сопряжённости (критерий χ2 Пирсона).

Результаты и обсуждение
Тюменская область на сегодняшний день является 

территорией лёгкого йодного дефицита. Результаты ис-
следований питьевой воды демонстрируют крайне низкое 
содержание йода (менее 0,02 мг/л). В районах с низким 
содержанием йода в почве и воде наблюдается сокраще-
ние поступления йода с пищевым рационом до 25–45 мкг 
в сутки, при этом в неэндемичных районах поступление 

Введение
Проблема профилактики йодного дефицита для миро-

вого сообщества не теряет своей актуальности на протя-
жении последних десятилетий. Среди широкого спектра 
йододефицитных заболеваний, вызванных недостаточ-
ным поступлением йода в организм человека, особо вы-
деляется влияние на снижение интеллектуальных способ-
ностей, что делает профилактику йодного дефицита (ЙД) 
актуальной стратегической задачей в странах и регионах 
с дефицитом содержания йода в окружающей среде. По 
оценке Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ), 
йододефицитными заболеваниями (ЙДЗ) является целый 
спектр патологических состояний, развивающихся в по-
пуляции при дефиците йода, которые при адекватном по-
треблении йода можно предотвратить [1]. На глобально-
сти проблемы акцентирует внимание ВОЗ, отмечая, что у 
2 млрд жителей планеты наблюдается риск развития ЙДЗ, 
имеют зоб 740 млн человек, а умственной отсталостью 
вследствие дефицита йода страдают 43 млн человек [2–5]. 

Российская Федерация относится к странам с дока-
занным природным дефицитом йода [6–8]. По данным 
эпидемиологических исследований, проводимых ФГБУ 
«НМИЦ эндокринологии» Минздрава России, на терри-
тории России «не существует территорий, на которых 
население не подвергалось бы риску развития йододефи-
цитных заболеваний» [6]. Следовательно, стратегия про-
филактики йододефицитных заболеваний должна быть 
массовой, достигая ежедневного обеспечения жителей 
страны необходимым количеством йода. В соответствии с 
рекомендациями ВОЗ, страны, законодательно утвердив-
шие обязательное йодирование пищевой соли, решили 
проблему дефицита йода у населения [7, 9–17]. В РФ мас-
совая профилактика ЙДЗ реализуется на региональном 
уровне, в соответствии с федеральными и региональными 
нормативно-правовыми актами. 

Цель исследования – оценить роль социально-гигие-
нического мониторинга в реализации региональной стра-
тегии профилактики йодного дефицита.

Материал и методы
При написании статьи использованы результаты сле-

дующих проведённых авторами исследований:
1. Аналитический обзор нормативных актов, регули-

рующих профилактику ЙДЗ. 
2. Материалы гигиенических исследований: 

• образцов соли, взятой «из солонки на столах» домо-

Tyumen region showed an increase in the number of parents who daily consume iodized salt in their home meals, 
from 53% in 2013 to 67% in 2017. In accordance with the analysis of salt samples from households in 2013, 26% of 
samples were content of iodine was in accordance with State Standards (GOST) R 51574-2000, in 2016 - 33%, in 2017 
in all samples, the salt content of iodine met the requirements. The implemented regional policy of preventing iodine 
deficiency in the region is effective and requires further work with the population.
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гиенического мониторинга контроль за качеством йодиро-
ванной соли, поступающей в торговую сеть территорий 
региона, позволили достичь обеспечение потребности на-
селения региона в йодированной пищевой соли высокого 
качества (рис. 1). 

В 2010 году зарегистрировано 3% проб йодированной 
соли неудовлетворительного качества, за 2016 год зареги-
стрировано всего 0,17% неудовлетворительных проб йо-
дированной соли, в 2017 году неудовлетворительных проб 
йодированной соли не обнаружено. 

В настоящее время в России регулирует производство 
йодированной соли ГОСТ Р 51574–2000 Соль поваренная 
пищевая. Технические условия. Предусмотренное содер-
жание йода соответствует международной рекомендации 
Всемирной организации здравоохранения (40 ± 15 мг в 1 
кг соли). Для обеспечения поступления йода в количестве 
200–300 мкг достаточно ежедневно употреблять 5–6 г йо-
дированной соли.

Действующий ранее ГОСТ 13830–91 предусматривал 
добавление 23,0 ± 11,5 мг йода/кг соли. Утверждение но-
вого стандарта позволило сократить потери йода при про-
изводстве, транспортировке и хранении [23, 24]. 

В Тюменской области йодированная соль не произво-
дится. Поставщиками доставляется продукция следую-
щих производителей:

• ОАО «Илецксоль» (Оренбургская область);
• ЗАО «Валетек Продимпэкс» (Москва);
• ФГУП «Тыретский солерудник» (Иркутская область);
• ООО МВФ «Мегатис» (республика Молдова);
• ОАО «Полесье» (республика Беларусь).

Следующим важнейшим фактором успеха реализуе-
мой йодной профилактики является доступность йодиро-
ванной соли для населения. 

Доступность йодированной соли — это интегральный 
показатель, имеющий для каждой социальной группы 
свои переменные, исходя из традиций питания, уровня и 
образа жизни, возраста и места проживания. Особому ри-
ску развития ЙДЗ подвергаются беременные, кормящие 
женщины, дети и подростки [2, 9, 21]. 

Исходя из особенностей организации питания различ-
ных групп населения, на рис. 2 представлены различные 
формы организации профилактических мероприятий по 
обеспечению населения физиологической дозой йода.

Для оценки доступности йодированной соли в до-
машнем питании в рамках СГМ проводилось изучение 
наличия, ассортимента и цены йодированной соли в ма-
газинах региона. Анализ наличия йодированной соли 
в продаже показал волнообразную динамику: в 2013 г. 
90% точек продаж имели йодированную соль, в 2015. – 
70%, в 2018 г. – 85%.

может достигать 240 мкг в сутки [19]. Результаты лабо-
раторных исследований косвенно подтвердили наличие 
йодного дефицита на территории Тюменской области. 
Первые эпидемиологические исследования оценки ЙДЗ 
по критериям ВОЗ, проведённые в регионе в 1994–1996 гг. 
показали лёгкий и среднетяжёлый йодный дефицит [20]. 

Оценив йодный дефицит на территории региона, в 
Тюменской области в числе первых в России была раз-
работана и внедрена программа профилактики ЙД и па-
раллельно создана система социально-гигиенического 
мониторинга (СГМ) ЙДЗ (постановление Главного госу-
дарственного санитарного врача по Тюменской области 
15.09.1997 г. № 17 «О профилактике йододефицитных со-
стояний», распоряжение губернатора Тюменской области 
30.10.1997 г. № 694-р «О профилактике йододефицитных 
состояний»). В базу областного информационного фонда 
социально-гигиенического мониторинга была включена 
информация о заболеваемости, связанной с дефицитом 
микронутриентов, в т. ч. йода. Это позволило объективно 
проводить оценку результатов йодной профилактики, вы-
являя факторы, влияющие на результат, а также исполь-
зовать данные для установления причинно-следственных 
связей. Система социально-гигиенического мониторин-
га, позволяющая оперативно корректировать программы 
профилактики ЙДЗ начала формироваться с 1995 г. [19]. 

Согласно рекомендациям ВОЗ, в программе профи-
лактики носителем йода выбрана пищевая йодирован-
ная соль. В области организована планомерная работа, 
направленная на профилактику эндемических заболева-
ний (эндемического зоба), связанных с недостаточным 
содержанием йода в воде, почве и пищевых продуктах. 
Комплексный подход к проблеме профилактики позволил 
достичь снижения дефицита йода с умеренной до лёгкой 
степени. 

На основе федерального законодательства в регионе 
были разработаны нормативно-правовые акты, регулиру-
ющие профилактику йодного дефицита. Разработанный 
подход реализован посредством комплексных мероприя-
тий, включённых в стратегию социально-экономического 
развития Тюменской области:

1. Комплексная региональная программа продо-
вольственной безопасности Тюменской области на 2011–
2020 гг. (распоряжение Правительства Тюменской обла-
сти № 2320-рп от 12.12.2011 г., № 1894-рп от 22.10.2014 
г.). Цель программы – обеспечение региона качественны-
ми и безопасными продуктами питания.

2. Региональная целевая программа «Формирова-
ние здорового образа жизни и профилактика неинфекци-
онных заболеваний населения в Тюменской области» на 
2013–2017 гг., продлённая до 2025 г. (распоряжение Пра-
вительства Тюменской области № 110-рп от 04.02.2013 
г., № 558-рп от 17.05.2018 г.). Программа направлена на 
профилактику вредных привычек, формирование основ 
здорового образа жизни, а также на преодоление дефици-
та микронутриентной недостаточности среди населения, 
стимулирование производства продукции местных това-
ропроизводителей, обогащённой незаменимыми компо-
нентами, специализированных продуктов детского пита-
ния и повышению информированности населения.

3. Областная программа «Совершенствование орга-
низации школьного питания в общеобразовательных уч-
реждениях Тюменской области». Программа реализуется 
с 2009 г. и в настоящее время включена в Государствен-
ную программу Тюменской области «Развитие образова-
ния и науки» до 2020 года. 

Реализация региональных программ профилактики 
йодного дефицита и проводимый в рамках социально-ги-
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Рис. 1. Динамика удельного веса неудовлетворительных проб йоди-
рованной соли, %.
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ким образом, результаты исследования показали доступ-
ность йодированной соли для населения региона и рост 
ассортимента йодированной соли в магазинах. 

Следующий важнейший элемент профилактики — это 
система домашнего питания. В соответствии с рекоменда-
циями ВОЗ, одним из целевых показателей в оценке эф-
фективности профилактики являются концентрация йода 
в моче и доля домохозяйств, употребляющих качествен-
ную йодированную соль (табл. 1) [1, 22]. 

Социологическое исследование потребительского по-
ведения родителей школьников Тюменской области пока-
зало, что в 2013 году только половина родителей (53,2%) 
указывали на ежедневное употребление йодированной 
соли; 9,5% употребляли йодированную соль два-три раза 
в неделю; 18,5% – раз в неделю и реже; 8,7% респонден-
тов отмечали, что не употребляли йодированную соль, а 
10,1% затруднялись с ответом на вопрос (рис. 3). 

Незначительное число респондентов родителей (8,7%) 
(согласно самооценке) ежедневно употребляют препа-
раты йода, всего 6,8% – поливитамины с йодом, а 5,8% 
обогащенные йодом продукты [18]. Важно отметить, что 
83,5% респондентов ежедневно обращались к источникам 
йода. В 2017 г. наблюдался рост числа респондентов, еже-
дневно употребляющих йодированную соль (67%). Тем не 
менее актуальным остается вопрос о регулярности упо-
требления ЙС членами семей респондентов и количестве 
потребляемого йода. 

Ценовой анализ показал, что в 2015 г. средняя стои-
мость ЙС превышала нейодированную соль на 10,4 рубля 
и составляла 29,37 рублей за 1 кг. соли. При этом наблю-
дался значительный разброс цен на йодированную соль от 
7,9 руб/кг. до 70,6 руб/кг. В 2015 г. в сравнении с ценами 
2013 года стоимость йодированной соли не изменилась.

К 2018 г. удалось добиться расширения ассортимента 
йодированной соли: в среднем в торговой точке представ-
лено 3 вида йодированной и 3 вида нейодированной соли. 
Розничная цена упаковки йодированной соли в среднем 
стоит 26 руб. за шт., минимальная цена – 8 руб., при этом 
розничная цена упаковки нейодированной соли в среднем 
стоит 16 руб. за шт., минимальная цена – 7 руб. за шт. Та-

Наличие йодированной соли 
в торговой сети 
высокого качества по доступной цене

Самостоятельное
приготовление пищи

Использование  
полуфабрикатов  
и обогащённых 
пищевых продуктов

Применение йодированной соли 
в технологии производства 
пищевых продуктов

Образовательные 
и оздоровительные 
учреждения

100% использование йодированной соли 

Предприятия  
общественного питания

Максимально возможное
использование йодированной соли

Учреждения  
закрытого типа 100% использование йодированной соли 

Домашнее  
питание

Организованное  
питание

Рис. 2. Формы организации питания различных групп населения (детей, подростков, взрослых) 
и мероприятия по профилактике йодного дефицита.

Т а б л и ц а  1
Критерии оценки эффективности профилактики ЙДЗ  
(ВОЗ, ЮНИСЕФ, ICCIDD, 2001)

Индикатор Цель

Йодирование соли 
доля домашних хозяйств, употребляющих 
качественную йодированную соль, %

> 90

Концентрация йода в моче:
медиана йодурии в общей популяции, мкг/л 100–199
медиана йодурии у беременных женщин, мкг/л 150–249

Рис. 3. Распределение ответов родителей о частоте употребления йодсодержащих препаратов и продуктов питания 
(% от числа респондентов).
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С целью изучения особенностей приобретения и хра-
нения соли в домашних условиях проводился анализ об-
разцов соли, взятой из «солонки на столе», для опреде-
ления содержания йода. Так, в 2013 г. 60,4% проб соли 
домохозяйств не содержали йод, в 14,0% содержание йода 
было меньше предусмотренного стандартом. Всего 25,6% 
образцов соли соответствовали требованиям массовой 
профилактики ЙД (табл. 2). 

Низкое содержание йода в соли обусловлено наруше-
нием технологии хранения соли в домашних условиях. 
Самооценка родителями хранения соли показала, что все-
го 63,3% респондентов знают об условиях хранения йоди-
рованной соли.

Полученные в 2013 г. результаты о поведении населе-
ния при выборе йодированной соли стимулировали разра-
ботку дополнительных мер по пропаганде выбора йодиро-
ванной соли. В 2016 г.был реализован план мероприятий 
(«дорожная карта») «Реализация нового информационно-
го (просветительского) проекта по профилактике йодного 
дефицита в Тюменской области». 

Проект был реализован в Тюменской области в 2016–
2017 гг. В рамках проекта разработаны памятки о профи-
лактике йодного дефицита, презентации для школьников 
и их родителей, беременных женщин, врачей и учителей. 
Создан и запущен для показа в школах мультфильм о 
пользе йодированной соли. Издано учебно-методическое 
пособие по профилактике йодного дефицита для прове-
дения уроков здоровья в общеобразовательных органи-
зациях. Целью проекта являлось достижение более 90% 
использования йодированной соли среди населения и лик-
видация йодного дефицита в регионе. 

В 2017 г. СГМ йодного дефицита в Тюменской области 
показал эффективность проводимых мероприятий. При 
исследовании соли домашних хозяйств все пробы (100%) 

Т а б л и ц а  2
Содержание йода в образцах соли домохозяйств (2013 г.)

Показатель
Населённые пункты Всего по 

выборкеТюмень Тобольск Ишим Ялуторовск Заводоуковск Сельские районы
Содержание 
микроэлемента

Нет Частота 159 27 13 20 15 137 371
% от населённого пункта 61,9 40,3 68,4 60,6 60,0 64,3 60,4

Низкое Частота 33 13 2 9 2 27 86
% от населённого пункта 12,8 19,4 10,5 27,3 8,0 12,7 14,0

Нормальное Частота 65 27 4 4 8 49 157
% от населённого пункта 25,3 40,3 21,1 12,1 32,0 23,0 25,6

Итого Частота 257 67 19 33 25 213 614
% от населённого пункта 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Т а б л и ц а  3
Результаты исследований соли домашних хозяйств Тюменской области на содержание йода (2017 г.)

Населённый 
пункт

Всего проб Не йодированная соль Содержание йода в соли 
более 0,055

Соль соответствует  
ГОСТ Р 51575–2000

проб % от общего числа проб проб % от суммы по городу проб % от суммы по городу проб % от суммы по городу

г. Тобольск 120 26,3 0 0,0 0 0,0 120 100,0
г. Тюмень 106 23,2 0 0,0 0 0,0 106 100,0
с. Ярково 60 13,2 0 0,0 0 0,0 60 100,0
г. Ишим 107 23,5 0 0,0 0 0,0 107 100,0
г. Ялуторовск 63 13,8 0 0,0 0 0,0 63 100,0
В с е г о . . . 456 100,0 0 0,0 0 0,0 456 100,0

содержали йод и соответствовали требованиям санитар-
ных правил и норм (табл. 3).

На сегодняшний день в регионе достигнуто полное 
(100%) обеспечение ЙС образовательных, лечебно-про-
филактических, летних оздоровительных учреждений 
области. Товаропроизводителями используется йоди-
рованная соль в производстве пищевых продуктов; на 
потребительском рынке и в системе закупок обеспечен 
необходимый объём качественной йодированной соли, 
осуществляется информационная работа по донесению 
актуальности наличия йодированной соли в торговых 
точках региона; проводится информационная работа с 
населением.

Заключение
Таким образом, результаты социально-гигиенического 

мониторинга демонстрируют необходимость продолже-
ния мониторинга качества реализуемой населению йо-
дированной соли, продолжения работы с продавцами и 
поставщиками йодированной соли, для достижения 90% 
использования ЙС населением и ликвидации риска раз-
вития йододефицитных заболеваний.

Реализуемая региональная стратегия профилактики 
йодного дефицита эффективна и требует дальнейшей 
работы с различными группами населения, используя 
инструменты социального маркетинга для повышения 
осведомлённости о необходимости потребления йодиро-
ванной соли в домашнем питании.

Необходимо продолжать мониторинг потребления 
соли населением, анализируя источники соли в рационе, 
потребительские знания, отношения и поведение, свя-
занные с солью. Особую актуальность приобретает зна-
чимость персонала первичного звена здравоохранения и 
педагогических работников системы среднего и высшего 
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