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Резюме 
Введение. Саратовская область является регионом умеренного йодного дефицита. В образовательных учреждениях России 
с 2020 г. при приготовлении блюд должна обязательно использоваться йодированная соль. Однако оценке потребления 
йода в организованном питании детей посвящены единичные исследования. 
Цель. Оценить потребление йода с йодированной солью, используемой в организованном питании дошкольников и млад-
ших школьников г. Саратова.
Материалы и методы. Потребление йода детьми оценивали в нескольких детских садах и школах. Моделирование содер-
жания йодированной соли в типовых меню дошкольников и горячих завтраках школьников проводили с использованием 
технологических карт. Потребление йода оценивали из расчета содержания 40 мкг йода в 1 г йодированной соли и его 
30%-ные потери при приготовлении горячей пищи. Модель 1 предусматривала обязательное использование йодированной 
соли при приготовлении блюд в организованном питании детей. В модели 2 предполагалось дополнительное потребление 
йода с хлебобулочными изделиями, выпекаемыми с йодированной солью для организованного питания. 
Результаты. Потребление йода с йодированной солью в составе горячих блюд (модель 1) у детей 1–3 лет в дошкольных 
учреждениях составило 78,8 ± 17,8 мкг/сут, у детей 4–7 лет – 113,9 ± 20,9 мкг/сут. При использовании в меню хлебобу-
лочных изделий с йодированной солью (модель 2) потребление йода детьми 1–3 лет возросло бы до 108,9 ± 14,5 мкг/сут, 
а детьми 4–7 лет – до 152,9 ± 16,8 мкг/сут, т. е. на 29,1–33,4%. Потребление йода с горячими завтраками у младших школь-
ников составило 34,2 ± 7,3 мкг/сут.
Обсуждение. Результаты данного исследования сопоставимы с исследованием, проведенном в Тюменской области, которое 
продемонстрировало, что использование йодированной соли при приготовлении пищи в детских садах полностью покры-
вает потребности дошкольников в йоде. 
Выводы. Использование йодированной соли в организованном питании позволяет обеспечить дошкольникам 87,6–94,9%, 
а учащимся 1–4 классов в составе горячих завтраков 28,5% от рекомендуемой нормы потребления йода. Родителям пред-
ложены варианты дневных меню с использованием йодированной соли в домохозяйствах, позволяющие нормализовать 
йодное обеспечение детей. 
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Abstract
Introduction. The Saratov Oblast is a region that has moderate iodine deficiency. Starting from 2020, iodized salt must be used 
while cooking meals at educational facilities of Russia. However, only a few studies have been conducted to assess iodine intake 
of children meals.
Aim. To assess iodine intake with iodized salt used in the preparation of Saratov preschool and primary school meals.
Materials and methods. Iodine intake of children was assessed in several pre-schools and schools. The iodized salt content in 
typical menus for preschool and school hot breakfasts was modelled using process monitoring sheets. Iodine intake was esti-
mated at 40 µg of iodine per 1 g of iodized salt and its 30% loss during cooking of hot meals. In Model 1, preschool and school 
meals were to be prepared using iodized salt. In Model 2, additional iodine intake was suggested to be consumed with bakery 
products for school meals baked using iodized salt.
Results. Iodine intake with iodized salt as part of hot dishes (Model 1) in children aged 1–3 years at preschools was 78.8 ± 17.8 µg/day, 
in children aged 4–7 years – 113.9 ± 20.9 µg/day. When using bakery products with iodized salt in the menu (Model 2), iodine 
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Саратовская область входит в число типичных реги-
онов России, где более двадцати лет назад было дока-
зано наличие умеренного йодного дефицита [1], но не 
проводились мероприятия по массовой йодной профи-
лактике у населения. Йодный дефицит является одной из 
актуальных и нерешенных проблем отечественного здра-
воохранения в связи с отсутствием в России федераль-
ного закона, предусматриваю щего использование йоди-
рованной соли (ЙС) в качестве средства популяционной 
йодной профилактики, поэтому в пищевой промышлен-
ности и более чем в 70% домохозяйств нашей страны ис-
пользуется нейодированная соль [2]. В Саратовской об-
ласти, по данным анкетирования подростков 14–16 лет, 
проведенного в 2021 г., лишь 23% семей постоянно ис-
пользовали в пищу ЙС [3].

За последние десятилетия в мире достигнут огром-
ный прогресс в борьбе с йододефицитными заболевани-
ями посредством всеобщего йодирования соли. В 2019 г. 
только 19 государств относились к категории стран с де-
фицитом йода, а глобальная распространенность йододе-
фицитных заболеваний в мире, по сравнению с 1993 г., 
снизилась с 13,1 до 3,2% [4]. Обзор эффективности стра-
тегии всеобщего йодирования соли в 18 странах регио-
на Европы и Центральной Азии за 2010–2020 гг. показал, 
что в 11 странах (Армения, Азербайджан, Босния и Гер-
цеговина, Косово, Северная Македония, Черногория, Сер-
бия, Туркменистан, Казахстан, Кыргызстан и Грузия) йод-
ный дефицит устойчиво устранен. Три страны (Албания, 
Молдова и Кыргызстан) сохранили адекватный йодный 
статус населения, но потребление адекватно йодирован-
ной соли в домохозяйствах остается низким. В 4 странах 
(Россия, Таджикистан, Украина и Узбекистан) сохраняет-
ся неадекватный йодный статус  [5]. Показателен при-
мер Беларуси, где были достигнуты значительные успехи 
в ликвидации йодной недостаточности благодаря обяза-
тельному использованию ЙС в пищевой промышленно-
сти. По данным анкетирования, 81% домохозяйств также 
использовали ЙС. В результате медианная концентрация 
йода в моче при мониторинге у 873 школьников состави-
ла 191 мкг/л, что свидетельствовало об адекватном йод-
ном статусе [6]. 

В России практически на всей территории сохраня-
ются йодный дефицит легкой степени тяжести и высо-
кая распространенность тиреоидной патологии (зоба, 
синдрома врожденной йодной недостаточности у все-
го населения страны), что свидетельствует об отсутствии 
положительной динамики на фоне проводимых регио-
нальных мероприятий [7–9]. Анонимный онлайн- опрос 
9 309 россиян разных возрастных категорий показал 
низкую информированность населения о йодной про-
филактике, вследствие чего на территории РФ до сих пор 
распространены мифы о вреде всеобщего йодирования 
соли. Добровольная модель потребления йодированной 
соли не отвечает международным критериям профилак-
тических программ и доказывает отсутствие значимо-
го эффекта в достижении прогресса ликвидации йодно-
го дефицита [10]. 

Лишь в  единичных регионах России успешно дей-
ствуют программы массовой йодной профилактики. Так, 
в Республике Тыва – регионе тяжелого йодного дефици-
та – более 90% всей пищевой соли, реализуемой населе-
нию, является йодированной. Органами здравоохранения 
постоянно проводится активная разъяснительная работа 
о необходимости потребления исключительно ЙС. Поэ-
тому в 2017–2020 гг. в Тыве была достигнута адекватная 
обеспеченность населения йодом, а распространенность 
зоба у школьников за последние 20 лет снизилась в 12 раз 
и составляет всего лишь 7,7% [11]. В Тюменской области 
с 1997 г. по настоящее время реализуется программа про-
филактики йодного дефицита, а с 2009 г. для приготов-
ления блюд в школах и дошкольных учреждениях в обя-
зательном порядке используется ЙС. Население региона 
полностью обеспечено ЙС высокого качества, в 2017 г. 
содержание йода во всех пробах соли соответствова-
ло санитарно- гигиеническим требованиям. Данные ме-
роприятия позволили нормализовать потребление йода, 
о чем свидетельствует увеличение медианной концентра-
ции йода в моче у детей школьного возраста с 71,4 мкг/л 
в 1994–1995 гг. до 153,6 мкг/л в 2019 г. [12, 13].

Таким образом, существующие на сегодняшний день 
подходы к йодной профилактике в большинстве регионов 
страны недостаточно эффективны, что диктует необходи-
мость внедрения всеобщего обязательного йодирования 
соли на территории РФ [14].

intake in children aged 1–3 years old increased to 108.9 ± 14.5 µg/day, and in children aged 4–7 years to 152.9 ± 16.8 µg/day, 
i.e. by 29.1–33.4%. Iodine intake with hot breakfasts among primary schoolchildren was 34.2 ± 7.3 mcg/day.
Discussion. The results of this study are comparable to those of the study conducted in the Tyumen region, which demonstrated 
that the use of iodized salt in preparing preschool meals fully supplies the iodine needs of preschoolers. 
Conclusion. The use of iodized salt to prepare preschool and school meals makes it possible to ensure 87.6–94.9% of the rec-
ommended iodine intake for preschoolers, and 28.5% of the recommended iodine intake as part of hot breakfasts for children 
in grades 1–4. Parents were offered daily menus options to use iodized salt in households, which allowed them to balance the 
iodine intake of their children.
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Концепция всеобщего йодирования соли включает 
в себя йодирование всей пищевой соли, используемой как 
в домашних хозяйствах, так и в пищевой промышленности. 
Мировой опыт показывает, что йодирование пищевой по-
варенной соли является наиболее экономичной, эффек-
тивной и устойчивой стратегией обеспечения оптимально-
го потребления йода у всех групп населения. Обеспечение 
всеобщей доступности ЙС является важной целью про-
грамм улучшения питания и достигается при охвате ее по-
треблением более 90% домохозяйств. Международное 
перекрестное многоцентровое исследование в трех иссле-
довательских центрах (Китай, Филиппины, Хорватия) вклю-
чало анализ концентрации йода в пищевой соли, грудном 
молоке, питьевой воде и коровьем молоке. В исследовании 
было 5 860 участников из 6 групп населения (дети школь-
ного возраста, женщины репродуктивного возраста, бере-
менные женщины, кормящие женщины, дети в возрасте 
0–6 мес. и дети в возрасте 7–24 мес.), у которых оцени-
ли йодный статус. Было показано, что йодирование соли 
в дозе около 25 мг/кг обеспечивает адекватное потребле-
ние йода во всех группах населения [15]. 

Стратегии ликвидации йододефицита путем всеобще-
го йодирования соли и стратегии снижения потребления 
натрия в целях борьбы с сердечно- сосудистыми заболева-
ниями являются взаимодополняющими. Согласно оценкам 
за 2021 г., 89% домохозяйств во всем мире потребляют 
ЙС. В глобальном масштабе йодирование соли является 
обязательным в 125 странах, тогда как в 44 странах вве-
дены обязательные ограничения или добровольные це-
левые показатели по снижению содержания соли в пище-
вых продуктах [16]. 

Важным событием на пути улучшения йодной обе-
спеченности для профилактики йододефицитных состоя-
ний у детей явилось распоряжение Роспотребнадзора от 
2020 г. «Санитарно- эпидемиологические требования к ор-
ганизации общественного питания населения» (СанПиН 
2.3/2.4.3590-20), согласно которому в образовательных 
учреждениях при приготовлении блюд и кулинарных из-
делий должна использоваться только ЙС. Однако до на-
стоящего времени изучению потребления йода в орга-
низованном питании детей России посвящены лишь 
единичные исследования. 

В опубликованном в 2020 г. руководстве Глобальной 
сети по йоду были разработаны модели оценки потребле-
ния йода с пищевыми продуктами промышленного про-
изводства, при производстве которых использовалась ЙС1. 
Наряду с анализом потребления йода с солесодержащи-
ми продуктами (хлебобулочные изделия, мясные продук-
ты, сыр, приправы), предложенная методика позволяет мо-
делировать потребление этого микроэлемента с блюдами, 
приготавливаемыми с ЙС в общественном питании и в до-
мохозяйствах. На основании этой методики было прове-
дено моделирование потребления йода с пищевыми про-
дуктами промышленного производства, изготовленными 
с ЙС, у взрослого населения и беременных в Армении 

1 Program guidance on the use of iodized salt in industrially processed foods. 2020. Available at: 
https://ign.org/latest/stories/program-guidance-on-the-use-of-iodized-salt-in-industrially-
processed-foods/. 

и Молдове. Было установлено, что адекватное потребление 
йода взрослым населением обеих стран обеспечивается 
в основном за счет использования йода в домашних хозяй-
ствах и при производстве хлебобулочных изделий [17, 18].

Моделирование потребления йода с ЙС в организо-
ванном питании детей дошкольного и школьного возрас-
та было недавно проведено в Тюменской области, и авто-
ры этого исследования предложили экстраполировать его 
результаты на другие регионы России [13]. В данной ста-
тье представлены результаты моделирования потребле-
ния йода детьми при организованном питании в детских 
садах и школах г. Саратова. 

Цель – оценить потребление йода с ЙС, используе-
мой в организованном питании дошкольников и младших 
школьников г. Саратова. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Потребление йода детьми оценивали в четырех дет-
ских садах комбинированного типа и трех средних обра-
зовательных школах г. Саратова, выбранных случайным 
методом. Проводили анализ содержания ЙС в типовых 
5-дневных меню дошкольных образовательных учреж-
дений и горячих завтраках по меню школьных столовых 
для учащихся 1–4-х классов, которые в настоящее время 
бесплатно обеспечиваются ими в обязательном поряд-
ке. При расчетах потребления ЙС использовали данные 
технологических карт с сайтов образовательных учреж-
дений, в которых содержится информация о количестве 
соли для приготовления каждого блюда. Все анализиру-
емые технологические карты сопоставляли со сборника-
ми рецептур на продукцию для питания детей в дошколь-
ных и школьных образовательных организациях [19, 20]. 
Поскольку в 1 г ЙС, согласно принятым в РФ нормативам, 
содержится в среднем 40 мкг йода (ГОСТ 51575-2000), 
а при приготовлении горячих блюд потеря этого микро-
элемента составляет 30%2, фактическое содержание йода 
в каждом грамме соли готовых блюд принимали равным 
28 мкг. Полученные результаты сравнивали с норматива-
ми Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), со-
гласно которым потребность в йоде составляет 90 мкг/сут 
для детей до 5 лет и 120 мкг/сут – для детей 5–12 лет [21]. 
Для оценки потребления йода дошкольниками использо-
вали 2 модели расчетов. В модели 1 учитывали, что хле-
бобулочные изделия, поставляемые для организованного 
питания, были выпечены с использованием нейодирован-
ной соли. Модель 2 предполагала, что все хлебобулочные 
изделия для организованного питания были выпечены 
с использованием ЙС3. Статистический анализ проводи-
ли с применением программы Microsoft Excel 2010. Ре-
зультаты исследования представлены в виде средних ве-
личин (М) и стандартного отклонения (σ). Для сравнения 
полученных данных применяли критерий Манна – Уитни. 
Критический уровень значимости при проверке статисти-
ческих гипотез принимали < 0,05.
2 Program guidance on the use of iodized salt in industrially processed foods. 2020. Available 
at: https://ign.org/latest/stories/program-guidance-on-the-use-of-iodized-salt-in-
industriallyprocessed-foods/.
3 Ibid.
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Контроль качества ЙС, используемой в организован-
ном питании детей на территории региона, осуществляет-
ся Управлением Федеральной службы по надзору в сфе-
ре защиты прав потребителей и благополучия человека 
по Саратовской области и ФБУЗ «Центр гигиены и эпиде-
миологии в Саратовской области». В 2023 г. было исследо-
вано 696 образцов ЙС в детских дошкольных и школьных 
учреждениях, а также медицинских стационарах региона, 
все они соответствовали ГОСТу 51575-2000, кроме четы-
рех образцов в отдаленных сельских районах. Эти данные 
позволили нам считать, что в 1 г ЙС, используемой для 
приготовлении горячих блюд в детских образовательных 
учреждениях, содержится в среднем 40 мкг йода. 

Приводим пример расчета содержания йода в составе ЙС 
в дневном меню организованного питания детей (табл. 1).

В  приведенном примере невозможно не обратить 
внимание на чрезмерное суммарное содержание йо-
дированной и нейодированной соли в дневном меню, 
особенно для детей 4–7 лет и 7–11 лет, составляющее 
5,3 г и 6,8 г соответственно. Значительный вклад в вы-
сокий уровень пищевой соли в данном рационе вносит 

хлеб, количество которого составляет от 100 до 180 г, 
а соли в его составе – 1,0–1,8 г в зависимости от возрас-
та ребенка. Небольшое превышение в меню для детей 
7–11 лет содержания йода до 140 мкг по сравнению с ре-
комендуемой нормой (120 мкг/сут) не имеет существен-
ного значения, поскольку допустимый верхний уровень 
его безопасного потребления составляет 300 мкг/сут [6]. 
Кроме того, следует отметить, что такое суточное количе-
ство йода учащиеся младших классов могли бы получать 
при 5-разовом питании в школах. А подавляющее боль-
шинство из них ограничиваются горячими завтраками 
или обедами, которыми обеспечиваются в обязательном 
порядке бесплатно (на основании Федерального закона 
от 01.03.2020 №47-ФЗ).

Проведенное нами моделирование показало, что фак-
тическое потребление йода с ЙС в составе горячих блюд 
(модель 1) типовых пятидневных меню у детей 1–3 лет 
в дошкольных учреждениях г. Саратова составило в сред-
нем 78,8 ± 17,8 мкг/сут (87,6% от суточной нормы), а у детей 
4–7 лет – 113,9 ± 20,9 мкг/сут (94,9% от суточной нормы). 
В случае использования в меню хлебобулочных изделий 
с ЙС (модель 2) потребление йода детьми 1–3 лет возрос-
ло бы до 108,9 ± 14,5 мкг/сут (121% от суточной нормы), 

 Таблица 1. Пример расчета содержания йода в составе йодированной соли в дневном меню организованного питания 
детей дошкольного и младшего школьного возраста (возрастные категории: 1–3 года, 4–7лет, 7–11 лет)

 Table 1. Sample calculations of the iodine content as part of iodized salt in the daily menu of preschool and primary school 
meals (age categories: 1–3 years, 4–7 years, 7–11 years)

Прием пищи Наименование блюда Выход, г Масса соли, г Количество йода, мкг

Завтрак 

Каша «Дружба» молочная жидкая 150/200/250* 0,8/1,3/1,5 22,4/36,4/42

Хлеб пшеничный 30/40/50 0,3/0,4/0,5 –

Масло сливочное 6/8/10 – –

Кофейный напиток с молоком 150/200/200 – –

Яйцо отварное 20/20/40 – –

Второй завтрак Сок в ассортименте 100/100/200 – –

Обед

Свекла отварная с маслом растительным 50/60/80 – –

Рассольник «Ленинградский» 150/200/250 0,7/0,8/1,0 18,8/22,4/28

Пюре картофельное 100/150/200 0,5/0,7/1,0 14/19,6/28

Котлета руб леная из говядины 60/80/110 0,5/0,7/0,9 14/19,6/25,2

Компот из сухофруктов 150/200/200 – –

Хлеб ржаной 40/50/80 0,4/0,5/0,8 –

Полдник 
Печенье 12/20/30 – –

Снежок 150/180/200 – –

Ужин 

Пудинг из творога со сгущенным молоком 150/180/200 0,4/0,5/0,6 11,2/14/16,8

Кисель 150/200/200 – –

Хлеб пшеничный 30/40/50 0,3/0,4/0,5 –

Общее количество 3,9/5,3/6,8 80,4/112/140
*В виде дроби в таблице представлены значения для детей 1–3 лет, 4–7 лет и 7–11 лет соответственно.

2024;18(13):225–232
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а детьми 4–7 лет – до 152,9 ± 16,8 мкг/сут (124% от суточ-
ной нормы). Таким образом, предполагаемое использова-
ние в питании детей в детских дошкольных учреждениях 
Саратова хлебобулочных изделий с ЙС привело бы к су-
щественному увеличению расчетного потребления йода 
на 29,1–33,4% по сравнению с моделью 1. Превышение 
при использовании модели 2 в рационе дошкольников 
содержания йода на 21–24%, по сравнению с рекомен-
дуемыми среднесуточными нормами, как и в вышепри-
веденном примере с  младшими школьниками, можно 
связать с дополнительным потреблением этого микро-
элемента с хлебобулочными изделиями, содержащими ЙС 
в количестве 1–1,3 г. Но и в данном случае допустимый 
верхний уровень безопасного потребления йода детьми 
не будет превышен (табл. 2).

Потребление йода с ЙС в составе горячих блюд и за-
втраков у младших школьников г. Саратова составило 
в среднем 34,2 ± 7,3 мкг/сут, что соответствует 28,5% от 
суточной нормы (табл. 3). 

В процессе выполнения данного исследования нами 
установлено, что среднее количество соли в  типовых 
меню, предусматриваю щих 5-разовое питание во время 
пребывания в детских дошкольных учреждениях, соста-
вило для детей 1–3 лет 4,0 ± 0,5 г, для детей 4–7 лет – 
5,6 ± 0,6 г. 

Таким образом, суммарное содержание пищевой 
соли (ЙС для приготовления горячих блюд и нейодиро-
ванной соли в составе других продуктов, которые пище-
блоки школ получают от поставщиков хлебобулочных 
и  прочих изделий) в  дневных меню для дошкольни-
ков превышает рекомендации ВОЗ (5 г соли в день для 
взрослых и менее 5 г для детей), что требует дальнейше-
го изучения и возможной коррекции. Взрослым ВОЗ ре-
комендует употреблять менее 2000 мг натрия в день (что 
эквивалентно менее 5 г соли в день или чуть меньше 
чайной ложки), а для детей в возрасте 2–15 лет следует 
снижать дозу для взрослых в зависимости от их энерге-
тических потребностей4. 

После оценки потребления йода в  организован-
ном питании дошкольников и учащихся младших клас-
сов нами была разработана образовательная програм-
ма «Школа для детей и родителей: КАК ЙОД ИНТЕЛЛЕКТ 
СБЕРЕЖЕТ», включаю щая варианты дневного меню для 
детей 7–11 лет с использованием ЙС при приготовлении 
горячих блюд в домохозяйствах, чтобы их йодное обеспе-
чение соответствовало нормативам ВОЗ. 

ОБСУЖДЕНИЕ

С 2020 г. использование ЙС является обязательным для 
приготовления блюд в организованном питании детей на 
всей территории России согласно СанПиН 2.3/2.4.3590-20.

Исследование, проведенное недавно в Тюменской 
области, продемонстрировало, что использование ЙС 
при приготовлении пищи в детских садах полностью 

4 World Health Organization. Universal salt iodization and sodium intake reduction: compati-
ble, cost-effective strategies of great public health benefit. 2022. 10 p. Available at: 
https://iris.who.int/handle/10665/361823. 

 Таблица 2. Результаты моделирования потребления йода 
с йодированной солью детьми в детских дошкольных 
учреждениях г. Саратова (мкг/сут)

 Table 2. Results of modelling iodine intake with iodized salt 
by children at Saratov preschools (mcg/day)

Показатель

Возраст детей

1–3 года 4–7 лет

модель 1 модель 2 модель 1 модель 2

день 1 91,6 123,5 123,2 164,6

день 2 80,4 112,3 120,7 162,1

день 3 94,4 117,0 132,7 161,8

день 4 49,6 81,5 78,4 119,8

день 5 78,4 110,3 114,8 156,2

M ± σ 78,8 ± 17,8 108,9 ± 14,5 113,9 ± 20,9 152,9 ± 16,8

Критерий 
Манна – Уитни p = 0,0367 p = 0,0601

 Таблица 3. Потребление йода в составе йодированной 
соли с горячими завтраками детьми 7–11 лет в школах 
г. Саратова на основании анализа технологических карт 
типового меню за 5 дней

 Table 3. Iodine intake with iodized salt as part of hot 
breakfasts by children aged 7–11 years at Saratov schools 
based on an analysis of process monitoring sheets for typical 
5-day menus

Наименование блюда Выход, г Масса ЙС, г Количество 
йода, мкг

1-й день

Каша овсяная на молоке 150 0,8 22,4

Булочка домашняя 50 0,3 8,4

Итого 30,8

2-й день

Запеканка из творога с вишней 180 1,0 28

3-й день

Каша пшенная вязкая 200 1,0 28

4-й день

Омлет 150 1,0 28

Ватрушка из дрожжевого теста 
с сыром 100 0,5 14

Итого 42

5-й день

Макаронные изделия 
отварные с сыром 200 1,5 42

Среднее содержание, M ± σ 1,2 ± 0,3 34,2 ±7,3
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покрывает потребности дошкольников в йоде, что под-
тверждает эффективность выбранной стратегии профи-
лактики йодного дефицита. Применение ЙС для приго-
товления школьных завтраков обеспечивает 23,5–36,9% 
от рекомендуемой нормы потребления йода у  детей 
в сельской местности и 15,4–26,4% – в городе, что яв-
ляется существенным вкладом в достижение адекватно-
го йодного статуса у детей в Тюменской области. Резуль-
таты моделирования показали, что при использовании 
ЙС в производстве хлебобулочных изделий для школь-
ного питания потребление йода у школьников возраста-
ет в среднем на 5–8%, а у детей дошкольного возраста – 
на 8–13% [13].

По результатам нашей работы использование ЙС в ор-
ганизованном питании позволяет обеспечить дошколь-
никам 87,6–94,9%, а учащимся 1–4-х классов в составе 
горячих завтраков 28,5% от рекомендуемой нормы по-
требления йода, что тоже можно расценить как значи-
тельный прогресс в устранении йододефицита у детского 
населения Саратовской области. Моделирование добавле-
ния в рацион дошкольников хлебобулочных изделий, со-
держащих ЙС, привело к увеличению потребления йода 
детьми на 29,1–33,4% до 121–124% от суточных норм 
потребления. 

Некоторые различия в полученных нами и коллега-
ми из Тюмени результатах можно связать с нескольки-
ми причинами. Во-первых, в Тюменской области уже бо-
лее 25 лет проводятся профилактические мероприятия, 
направленные на повышение использования ЙС в домо-
хозяйствах, общественном питании и пищевой промыш-
ленности, и реализуются региональные программы про-
филактики йододефицита. К сожалению, в Саратовской 
области таких программ не было. Во-вторых, в опублико-
ванных примерах меню детских садов и горячих школь-
ных завтраков из Тюмени обращает на себя внимание 
гораздо меньшее количество хлеба в рационе детей: пор-
ции на один прием пищи у дошкольников по массе со-
ставляют 10–15 г, у детей младших классов – 17–20 г, что 
в 2–3 раза меньше, чем в меню их саратовских сверстни-
ков. Важно отметить, что меню, составленные в образо-
вательных учреждениях, проходили экспертизу в ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Тюменской области» 
на соответствие санитарно- гигиеническим требовани-
ям [13]. Возможно, в рамках реализации региональных 
профилактических программ в Тюмени снизили количе-
ство хлеба в технологических картах детских образова-
тельных учреждений. 

В нашей работе мы сравнивали технологические кар-
ты с сайтов детских садов и школ с рецептурами блюд 
и типовых меню для организации питания обучаю щихся 
1–4-х классов в  общеобразовательных организациях, 
в дошкольных и школьных образовательных организа-
циях [19, 20] и констатировали их полное соответствие 
по массе порций хлеба в рационе детей всех возрастов. 

Следует отметить, что за счет хлебобулочных изделий, 
благодаря массовому использованию ЙС обеспечивается 
поступление 70% рекомендуемой нормы потребления йода 
у взрослого населения в Армении и 37% – в Молдове [18].

По данным ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии», 
средний уровень потребления хлеба пшеничного и ржа-
ного, оцененный на репрезентативной российской вы-
борке более 10 000 человек, составил 156 г/день для лиц 
от 18 до 60 лет и 139 г/день – для детей 11–18 лет. При 
этом содержание йода в хлебобулочных изделиях долж-
но составлять 30–40 мкг в 100 г. Таким образом, среднее 
поступление йода только за счет потребления хлеба, из-
готовленного с использованием взамен обычной йоди-
рованной соли, составит 55–61 мкг/сут, что соответству-
ет 36–40% от рекомендуемого суточного потребления 
йода для взрослых, и 50 мкг/сут (33%) – для детей стар-
ше 11 лет [22]. 

Вызывает озабоченность чрезмерное суммарное со-
держание йодированной и нейодированной соли в ти-
повых меню детских образовательных учреждений Са-
ратовской области, превышаю щее рекомендации ВОЗ, 
что требует дальнейшего изучения и возможной коррек-
ции. Эти данные сходны с результатами, полученными при 
оценке организованного питания в детских образователь-
ных учреждениях Свердловской области, где во всех ра-
ционах преобладало повышенное содержание натрия на 
255,7% [23]. В настоящее время распространенность из-
быточного потребления соли в российской популяции со-
ставляет 49,3%, а привычка досаливания готового блюда 
отмечается у  40,5% взрослого населения нашей стра-
ны [24]. В последние годы в мире число национальных 
инициатив по сокращению потребления соли увеличи-
лось на 28%: с 75% – в 2014 г. до 96% – в 2019 г. Однако 
ни одна страна еще не получила целевого показателя от-
носительного сокращения потребления соли на 30%, кото-
рый должен был быть достигнут к 2025 г. [25].

Следует учитывать, что достаточно большая когорта 
взрослых и детей с хроническими заболеваниями почек, 
сердечно- сосудистой системы, ожирением и целым ря-
дом другой патологии нуждается в существенном огра-
ничении потребления соли или полном исключении это-
го продукта из рациона питания. Таким пациентам можно 
рекомендовать в качестве индивидуальной йодной про-
филактики прием препаратов калия йодида (например, 
Йодомарин®) в возрастных физиологических дозиров-
ках по 100 или 200 мкг/сут, йодосодержащих витаминно- 
минеральных комплексов либо расширение в рационе 
богатых йодом морепродуктов (при отсутствии противо-
показаний).

ВЫВОДЫ

Использование ЙС в организованном питании позво-
ляет обеспечить дошкольникам 87,6–94,9%, а учащимся 
1–4-х классов в составе горячих завтраков 28,5% от ре-
комендуемой нормы потребления йода. Родителям пред-
ложены варианты дневных меню с использованием ЙС 
в домохозяйствах, позволяющие нормализовать йодное 
обеспечение детей.  
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