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 КАЧЕСТВО ЙОДИРОВАННОЙ СОЛИ В КЫРГЫЗСТАНЕ НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ

Р.Б. Султаналиева, Г.И. Бейшекеева 

Представлены результаты внедрения стратегии Всеобщего йодирования соли в Кыргызстане. Изучена кон-
центрация йода  в соли, используемой в пищевой промышленности и общественном питании.
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QUALITY OF IODIZED SALT IN TODAY’S KYRGYZSTAN 
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The article deals with the results of the introduction of universal salt iodization strategy in Kyrgyzstan. The con-
centration of iodine in the salt used in food industry and public cateringwas examined.
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Введение.	 Проблема заболеваний, обуслов-
ленных дефицитом йода (ЙДЗ), является одним 
из приоритетных направлений здравоохранения 
многих стран мира. По данным ВОЗ, около 2 млрд 
жителей Земли живут в условиях йодного дефи-
цита, который ведет к снижению интеллектуаль-
ного и профессионального потенциала наций [1]. 
Всемирная ассамблея здравоохранения приняла  
в 2006 г. резолюцию, требующую от стран-членов 
предоставления в ВОЗ регулярных (не менее од-
ного раза в 3 года) отчетов о состоянии проблемы 
устранения ЙДЗ на национальном уровне [2]. В те-
чение последнего десятилетия Детский фонд ООН 
(ЮНИСЕФ), Международный совет по контролю 
за йододефицитными заболеваниями (МСКЙДЗ), 
другие международные организации активно со-
трудничают со всеми странами в деле устранения 
ЙДЗ. Одной из основных задач совместной дея-
тельности является продвижение программ обяза-
тельного йодирования соли, в том числе принятие 
соответствующих законодательных и нормативных 
актов [3]. 

Опыт многих стран мира показал, что наи-
более эффективным, простым и безопасным спо-
собом решения проблемы дефицита йода в по-
пуляции является употребление в пищу только 
йодированной соли [4]. Соль потребляется прак-
тически всеми людьми примерно в одинаковом 
количестве (около 7–10 г в день) в течение всего 
года. Соль всегда на столе у каждого, вне зависи-

мости от пищевых пристрастий и материального 
достатка. Для обогащения соли йодом использу-
ется йодат калия – безопасное и стабильное со-
единение йода. Технология йодирования соли 
проста и доступна практически всем производи-
телям, а добавление йодата калия не придает соли 
необычного вкуса или запаха. Йодирование уве-
личивает цену соли не более чем на 2–5 %. Йо-
дированная соль – это самый дешевый обогащен-
ный йодом продукт.

В мае 2013 г. прошла 66-я сессия Всемир-
ной ассамблеи здравоохранения, на которой по-
вторно рассматривались вопросы обеспечения 
устойчивой ликвидации нарушений, связанных 
с недостаточностью йода. Отмечено, что предпо-
чтительной стратегией ВОЗ в борьбе с ЙДЗ оста-
ется всеобщее йодирование соли. Доклад содер-
жит призыв к странам продолжать и признавать 
важность йодированной соли для предотвращения 
развития йододефицитных нарушений. Нынешний 
рекомендуемый уровень добавления йода в соль 
(20–40 промилле) должен быть скорректирован на-
циональными  органами с учетом их собственных 
данных о приеме соли, содержащейся в продуктах 
питания, и средней концентрации йода в моче на 
уровне населения [5].  

Учитывая глобальное бремя и угрозу не-
инфекционных заболеваний, ВОЗ рекомендует 
уменьшить потребление соли, поскольку соль 
признана одним из факторов, вызывающих риск 
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гипертонии, приводящей к сердечно-сосудистым 
заболеваниям, которые являются основной при-
чиной смертности в мире [6]. Несмотря на то, 
что йодирование соли остается наиболее эффек-
тивной стратегией в устранении дефицита йода, 
ВОЗ рекомендует, чтобы кампания, направленная 
на уменьшение потребления соли для снижения 
риска гипертонии, не противоречила кампани-
ям, пропагандирующим йодированную соль. Это 
предполагает не только просвещение населения, 
но и, главным образом, внедрение других обога-
щенных йодом продуктов, не оказывающих по-
бочных действий на здоровье. С этой точки зре-
ния йодирование столового растительного масла, 
воды или хлеба должно всемерно поддерживаться 
и пропагандироваться.

Проблема ЙДЗ является чрезвычайно акту-
альной и для Кыргызстана. Широкомасштабные 
эпидемиологические исследования, проведенные 
в 2003–2009 гг., выявили дефицит йода практиче-
ски на всей территории Кыргызстана [7]. В основу 
государственной стратегии было положено широ-
комасштабное использование йодированной соли, 
что основано на многочисленных исследованиях, 
доказывающих эффективность такого подхода,  
и рекомендациях Детского фонда ООН ЮНИСЕФ 
и ICCIDD [4, 8, 9]. Всеобщее йодирование соли 
(ВЙС) означает, что практически вся соль, пред-
назначенная для потребления человеком, т. е. про-
дающаяся в магазинах в расфасованном виде и ис-
пользуемая в пищевой промышленности, должна 
быть йодирована. Употребляя только йодирован-
ную соль, человек получает с питанием адекватное 
количество йода. Йодированную соль необходимо 
также добавлять в корм сельскохозяйственным 
животным (если они не получают йода в соста-
ве специальных кормовых добавок). На практике 
определение содержания йода в соли при ее произ-
водстве оценивается, исходя из рекомендованных 
потребностей в йоде для взрослого человека, т. е. 
150–250 мкг в день за вычетом потерянного йода – 
поскольку йод очень летучее вещество (в процессе 
транспортировки, хранения и кулинарной обработ-
ки теряется до половины содержания йода в соли). 
Принимая во внимание эти факторы, ВОЗ рекомен-
довал в качестве уровня обогащения 20–40 мг йода 
на 1 кг соли [9].

В Кыргызской Республике (КР) есть законо-
дательная база для проведения массовой йодной 
профилактики у населения. Контроль качества 
йодированной соли регламентирован Законом КР  
“О профилактике йододефицитных заболеваний”. 
Содержание йода регламентируется ГОСТом “Соль 
пищевая. Технические требования”.

Национальное репрезентативное исследова-
ние по эффективности стратегии всеобщего йоди-
рования соли (ВЙС), проведенное в 2007–2008 гг. 
в Кыргызстане, показало, что несмотря на улуч-
шение ситуации по йодному обеспечению целевые 
критерии, характеризующие ликвидацию ЙДЗ, не 
достигнуты: 74,2 % соли, употребляемых в домо-
хозяйствах, не соответствуют требованиям ГОСТ 
(содержание йода меньше 25 мг/кг). При исследо-
вании содержания йода в образцах соли, представ-
ленных школьниками и беременными женщинами, 
выявлено: в 2,1 % домохозяйствах использовалась 
нейодированная соль, в 60,5 % семей использова-
лась соль с уровнем содержания йода ниже мини-
мально рекомендуемого (< 15мг/кг). Только в 22,5 %  
домохозяйствах использовалась соль с концентра-
цией йода 15–40 мг/кг [10]. Было доказано, что 
адекватность и соответствие количественного со-
держания йода в соли принятым нормативным 
требованиям показывают относительное состояние 
ситуации обеспечения питания населения данным 
микроэлементом. 

Цель исследования – оценить качество йоди-
рования пищевой соли, потребляемой жителями  
г. Бишкек и Чуйской области Кыргызстана на со-
временном этапе (2011–2013 гг.).

Методы	и	результаты	исследования.	Прове-
ден мониторинг содержания йода в пищевой соли, 
используемой на уровне производства, продажи, 
в местах общественного питания, дошкольных  
и школьных учреждениях г. Бишкек и Чуйской об-
ласти Кыргызстана в 2011–2013 гг. В республике 
зарегистрировано 14 солеперерабатывающих пред-
приятий. Основную роль в обеспечении солью 
на рынке играют местные производители, их до-
ля составляет более 60 %, остальная потребность 
покрывается за счет импорта. Йодирование соли 
в КР осуществляется путем добавления фиксиро-
ванного количества йодата калия (KIO) в пищевую 
поваренную соль. Для достижения оптимального 
потребления йода (150 мкг в сутки), в стране уста-
новлен норматив: 40 ± 15 мг йода на 1 кг соли. Уро-
вень количественного содержания йода в пищевой 
соли косвенно отражает картину поступления йода 
с питанием.

Исследование количества йода в соли осу-
ществлялось в лабораториях центров Госсанэпид-
надзора Кыргызской Республики, количествен-
ным методом йодометрического титрования (De 
Maeyer, Lowenstein и Thilly, 1979). Проводилась 
оценка процентного количества образцов йоди-
рованной соли на содержание йода ниже 25 мг/кг 
(недостаточно йодированная соль), от 25 до 55 мг/
кг (нормально йодированная соль)  и выше 50 мг/
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кг (соль с избыточным содержанием йода). Всего 
исследовано 1815 образцов пищевой соли, из них 
11 брендов соли местных и 5 зарубежных произво-
дителей (таблицы 1, 2).

Как видно из представленных данных, 76,6 %  
соли на рынке Бишкека и Чуйской области обес-
печивают местные предприятия, некоторые из них 
выпускают соль двух брендов. Мощность предпри-
ятий (г. Бишкек, с. Милянфан) составляет от 8 до 
15 тонн в сутки. 

Как видно из данных таблицы 2, 23,4 % соли 
на рынке Бишкека и Чуйской области импортного 
происхождения. Йодированная соль импортирует-
ся из Казахстана, Украины, России, особенно высо-
ка доля соли, привезенной из Белоруссии (14,9 %).  
В 10 (0,6 %) образцах из 1815 обследованных йод 
не был обнаружен, хотя соль представлена как 
йодированная. В остальных содержание йода ко-
лебалось от 1,6 мг/кг (бренд соли “Алия”, произ-
водитель ЧП “Хомче”) до 8,02 мг/кг (бренд соли 
“Solina”, производитель ЧП “Solo”). 

В г. Бишкек исследовано 524 образца пи-
щевой соли, медианное значение концентрации 
йода в них составило 25,5 мг/кг. В Чуйской об-
ласти подобные исследования проведены во всех 
8 районах: в Аламединском районе исследова-

ны 72 образца соли, медиана содержания йода 
оставила 30 мг/кг; Кеминском районе – 45 об-
разцов, медиана содержания йода – 23,6 мг/кг; 
Жайыльском районе – 406, медиана – 24,2 мг/кг; 
Московском районе – 254, медиана – 26,9 мг/л; 
Панфиловском районе – 127, медиана – 27,0 мг/
кг; Сокулукском районе – 185, медиана – 16,8 мг/
кг; Чуйском районе – 166, медиана 14,2 мг/кг. 
Остальные образцы соли взяты из Иссык-Атин-
ского района, медиана содержания йода состави-
ла 26,2 мг/кг. Как видно из представленных дан-
ных, жители Сокулукского и Чуйского районов 
употребляют недостаточно йодированную соль, 
медиана содержания йода ниже, чем в других 
регионах. Медианное значение концентрации 
йода в 1815 образцах пищевой соли составило  
25,5 мг/кг. 

Данные оценки процентного количества образ-
цов йодированной соли на содержание йода ниже  
25 мг/кг (недостаточно йодированная соль), от 25 
до 55 мг/кг (нормально йодированная соль) и выше  
50 мг/кг (соль с избыточным содержанием йода),  
с учетом бренда соли представлено в таблице 3. 

Анализ полученных данных показал, что  
в 998 (55 %) образцах содержание йода оказа-
лось ниже 25 мг/кг, в 34 образцах (2 %) содержа-

Таблица 1 – Данные об исследовании соли местных производителей

№ бренда Название
бренда Производитель Мощность 

(т/сут.) Кол-во проб, n % (от общего 
количества)

1. Береке
ОсОО “Лидер групп”, г. Бишкек 10–15

311 17,1
2. Полесье 55 3,0
3. Караван

ОсОО “Solo”, г. Кара-Балта 3–5
91 5,0

4. Solina 307 16,9
5. Картуз

ОсОО “Вега Фуд”, г. Бишкек 10–15
298 16,4

6. Насип туз 39 2,1
7. Кристалл ЧП Оморов, с. Маевка 5–8 24 1,3
8. Ден Соолук

ЧП Маванкуй, с. Милянфан 8–12
47 2,6

9. Манас 128 7,1
10. Агапе г. Бишкек 1–3 83 4,6
11. Алия г. Бишкек 8 0,4

Итого: 1391 76,6
Таблица 2 – Данные о соли зарубежных производителей

№ бренда Название бренда Производитель Кол-во проб, n % (от общего количества)

1. Арал туз Казахстан 60 3,3
2. Славянская Украина 45 2,5
3. Полесье Белоруссия 271 14,9
4. Илецкая Россия 48 2,7

Итого: 424 23,4
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ние йода превысило токсическую дозу – больше  
55 мг/кг. Только 783 образца (43 %) содержали 
йод в количестве от 25 до 55 мг/кг, что соответ-
ствует ГОСТу. Из местных производителей боль-
шинство производят недостаточно йодированную 
соль, особенно производители торговой марки 
“Solina” и “Манас”. Имеется разброс содержания 
йода в образцах марок “Береке”, “Картуз” – наи-
больших поставщиков йодированной соли. Как 
известно, при регулярном употреблении соли 
с очень низким содержанием йода высок риск 
развития ЙДЗ. Передозировка йода приводит  
к развитию йодиндуцированных заболеваний. 
По данным ВОЗ, избыточное поступление йода  
в организм человека составляет 1000 мкг и более. 
Постоянный ежедневный прием больших доз йо-
да может привести к йодизму,  поражению почек  
и сердечно-сосудистой системы [11]. Поэтому 
необходимо соблюдать  все гигиенические тре-
бования к производству, хранению и реализации 
йодированной соли. Со стороны органов Госсанэ-
пиднадзора необходим жесткий контроль за все-
ми этими процессам. 

Выводы
1. В 55 % образцах соли, потребляемой жи-

телями г. Бишкек и Чуйской области, содержание 
йода ниже требуемой нормы (менее 25 мг/кг),  
в 43 % соли содержание йода соответствует ГО-

СТу (25–55 мг/кг), 2 % соли содержит избыточное 
количество йода (более 55 мг/кг).

2. Центрам Госсанэпиднадзора республики 
рекомендуется усилить надзор за производством 
йодированной соли, своевременно принимать 
меры по предотвращению реализации йодиро-
ванной соли, не отвечающей утвержденным нор-
мативам.
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