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Избыточное потребление соли – важный фактор риска сердечно-сосудистых заболеваний (CCЗ), тесно связный с уровнем артериального 
давления в популяции. Целью настоящего обзора является изучение мер популяционной профилактики ССЗ, направленных на снижение по-
требления соли, используемых в мире и оценка потенциала их внедрения в Российской Федерации с учетом уже действующих. Представлен 
опыт стран, внедрявших меры по снижению потребления соли на популяционном уровне, выделены основные компоненты стратегии, на-
правленной на коррекцию этого фактора риска в Российской Федерации. Основными составляющими популяционного подхода по снижению 
потребления соли являются: оценка фактического потребления соли населением, оценка источников поступления соли в организм, мониторинг 
содержания соли в готовых продуктах и работа с производителями по снижению ее количества, информационно-коммуникационная ком-
пания, профилактическое консультирование, изменение в маркировке продуктов, налоговые меры. Фактором, влияющим на успешность 
разрабатываемой стратегии, является создание национальной стратегии и комплексный подход к проблеме. Меры, эффективность и значи-
мость которых убедительно доказана, в Российской Федерации пока не приняты в должном объеме. На настоящий момент налогообложение 
продуктов с повышенным содержанием соли и налоговое субсидирование здоровой пищи не применяется. Отсутствие законодательных 
мер по сокращению соли при производстве продуктов питания определяет низкую вовлеченность в этот процесс их производителей.  
В первую очередь, это целесообразно сделать в отношении формирующих рацион продуктов, ежедневно массово потребляемых, таких как 
хлебобулочные и молочные изделия, мясопродукты. 
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High salt intake is an important risk factor for cardiovascular diseases (CVD), closely related to the level of blood pressure in the population. The 
purpose of the review: to study population-based interventions for CVD prevention, aimed at reducing salt intake; to assess the potential for their im-
plementation in the Russian Federation. We presented population based strategies for dietary salt intake reduction used in different countries. The 
main components of strategies aimed to correct this risk factor in the Russian Federation were identified. The main components of the population-
based approach to reducing salt intake are: determining population salt consumption, identifying sources of salt in the diet, monitoring of salt content 
in products, engaging with the food industry, consumer awareness campaigns, changes in product labeling, tax measures. An integrated approach to 
the problem is the most successful. Measures which were highly effective have not yet been fully implemented in the Russian Federation. At the 
moment, taxation of high-salt foods and tax subsidies for healthy food are not applied. Food manufacturers are not sufficiently involved – there are no 
legislatively introduced measures to reduce salt through food reformulation. Firstly it has to be applied to diet-forming products that are consumed 
daily, such as bakery and dairy products, and meat products. 
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Популяционные меры для снижения потребления соли

Введение 
Известно, что рекомендуемая Всемирной органи-

зацией здравоохранения (ВОЗ) суточная норма по-
требления соли составляет <5 г/сут (2 г натрия/сут). 
Однако среднее количество потребляемой соли в день 
значительно выше [1,2]. Важность проблемы нашла 
отражение в Глобальном плане действий по профи-
лактике неинфекционных заболеваний и борьбе с 
ними на 2012-2020 гг., где добровольной целью 
стран-участников является задача сокращения потреб-
ления соли на 30% [3]. 

В сфере изучения потребления соли регулярно вы-
ходят исследования под общим названием «The Science 
of Salt» (Наука о соли) – систематические обзоры те-
кущих исследований на данную тему [4-6]. В работе 
этого цикла S.R. Thout и соавт. по последним опубли-
кованным работам показали значительные географи-
ческие различия в потреблении соли – от 6,75 г/сут в 
Барбадосе до 10,66 г/сут в Португалии [5], а в странах 
Азии потребление соли отмечается на еще более вы-
соком уровне [7]. Роль количества соли в рационе пи-
тания давно изучается во многих странах [8,9]. Известно, 
что что избыточное потребление соли – важнейший 
фактор риска, тесно связанный с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями. В исследовании PURE (The Prospective 
Urban Rural Epidemiology study), при анализе данных 
18 стран и свыше 100 тыс. обследованных, была по-
казана статистически значимая связь между потреб-
лением соли и риском сердечно-сосудистых событий 
– минимальные значения отмечались среди лиц, по-
требляющих соль в умеренных количествах (3-5 г/сут) 
[7]. Важную роль играет потребление соли для уровня 
артериального давления (АД) [1]. F.J. He и G.A. Mac-
Gregor в своем обзоре показали статистически значимую 
связь между количеством потребления соли и пока-
зателями АД, в том числе такая связь отмечается между 
потреблением соли и ростом АД по материалам ис-
следовании INTERSALT (Intersalt Cooperative Research 
Group). Роль потребления соли в популяционном 
уровне АД подтверждают и более поздние исследо-
вания INTERMAP (International Study of Micro- and 
Macro- Nutrients and Blood Pressure) и EPICA-Norfolk 
(Norfolk Cohort of the European Prospective Investigation 
into Cancer) [8]. Роль избыточного потребления соли 
в дальнейшем развитии АГ и потребления соли пока-
зали и японские исследователи H. Takase и соавт. [10]. 

Важное место в изучении проблемы потребления 
соли играют исследования, демонстрирующие поло-
жительное влияние снижения количества соли в ра-
ционе питания на популяционном уровне [6,11]. Так, 
снижение средних значений АД, количества инсультов 
и смертности от них в Японии на 80% обусловлено 
инициированной правительством компании по сни-
жению традиционно высокого потребления соли в 

стране [12]. Отдельного описания заслуживает опыт 
Финляндии, где с середины 70-х годов прошлого века 
началась активная компания по снижению потребления 
соли на уровне популяции. Уменьшение потребления 
соли на треть за счет соединения усилий правительства, 
медицинского сообщества, пищевой промышленности, 
средств массовой информации, привело к снижению 
средних значений АД на 10 мм рт.ст., количества ин-
сультов и ишемической болезни сердца, а также уве-
личению ожидаемой продолжительности жизни на 6 
лет [8]. 

Снижение потребления соли на популяционном 
уровне имеет и значимый социально-экономический 
эффект. Так Asaria и соавт. показали, что сокращение 
потребления соли на 15% за десятилетний период в 
23 странах могло бы предотвратить 8,5 млн смертей 
от сердечно-сосудистых заболеваний [13], причем 
такое снижение достижимо за счет уменьшения коли-
чества соли в переработанных продуктах и информа-
ционной компании, направленной на донесение на-
селению важности ограничения соли в рационе. Затраты 
на реализацию мер, позволяющих добиться такого 
снижения, составляют 0,09 $ на чел/год. Интересные 
данные получила исследовательская группа из США – 
C.M. Smith-Spangler и соавт. Авторы смоделировали 
сокращение потребления соли на уровне популяции 
на 9,5%, что могло бы привести снижению систоли-
ческого артериального давления на 1,25 мм рт.ст. и, 
как следствие, предотвращению свыше 513 тыс. ин-
сультов и 480 тыс. инфарктов, а также экономии в 
прямых медицинских расходов на 32,1 млрд долларов 
[14]. Во многих странах проводятся исследования, в 
которых методом моделирования определяются со-
циально-экономические эффекты снижения потреб-
ления соли на уровне популяции, результаты этих ис-
следований являются обоснованием для последующего 
внедрения комплексных программ, на уровне страны. 
Заслуживает внимания работа H. Mason и соавт., рас-
считавших социально-экономический эффект мер, 
направленных на снижение потребления соли, эф-
фективных по опыту стран Ближнего Востока и Африки 
[15] . Авторы показали, что внедрение в Турции, Тунисе, 
Сирии и Палестине существующих мер популяционной 
профилактики, таких как информационная компания, 
сотрудничество с пищевой промышленностью для сни-
жения соли в готовых продуктах и изменений в мар-
кировке в сумме могут дать снижение потребления 
соли до 30% и экономию бюджета каждого государст-
ва. 

Положительное влияние снижения потребления 
соли на популяционном уровне является стимулом 
для научного сообщества проводить поиск мер по-
пуляционной профилактики, направленных на сни-
жение количества соли в рационе. Большой интерес, 
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в связи с этим вызывают меры, внедренные в разных 
странах, и оценка их эффективности с определением 
потенциала внедрения в Российской Федерации (РФ). 

Таким образом, целью настоящего анализа является 
изучение используемых в мире мер популяционной 
профилактики сердечно-сосудистых заболеваний, на-
правленных на снижение потребления соли, и оценка 
потенциала их внедрения в РФ с учетом уже дей-
ствующих. 

Одним из первых государств, с начала нового ты-
сячелетия внедрявших на государственном уровне по-
литику снижения потребления соли, является Фин-
ляндия, работающая над проблемой с 70-х годов про-
шлого века, применившая комплексный подход к сни-
жению потребления соли на популяционном уровне. 
Снижение потребления соли с 12 г/сут (1979) до 9 
г/сут (2002) стало возможным благодаря государст-
венной поддержке программы, проведению инфор-
мационно-коммуникационных компаний, вовлечению 
производителей продуктов, принятию нового закона 
о вынесении информации о количестве содержащейся 
соли на этикетке продуктов и использованию допол-
нительной маркировки продуктов с высоким содер-
жанием соли в составе [8]. 

Одним из наиболее значимых в контроле потреб-
ления соли является опыт Великобритании, изложенный 
в ряде работ F.J. Fe и соавт. и на нем стоит остановиться 
более детально. Для реализации комплексного подхода 
к решению проблемы при сотрудничестве Consensus 

Action on Salt and Health (CASH) и Food Standards 
Agency (FSA) в сотрудничестве с пищевой промыш-
ленностью была разработана программа по сокраще-
нию потребления соли [8,16]. Основные компоненты 
программы представлены на рис. 1. 

Согласно представленной схеме [15], после выде-
ления «избыточного потребления соли» как фактора 
риска, последовала оценка уровня фактического по-
требления соли в рационе жителей Великобритании. 
Для этого было проведено популяционное исследо-
вание National Diet and Nutrition Survey с использова-
нием метода суточного воспроизведения рациона пи-
тания были определены пищевые продукты – основные 
источники поступления избыточного количества соли. 
Также была проведена оценка 24-часовой экскреции 
натрия с мочой для расчета количества потребляемой 
соли. Основными источниками соли в рационе бри-
танцев явились хлеб, переработанное мясо и сыр, а 
среднее потребление соли составило 9,5 г/сут. Инте-
ресно, что только 5% избыточного потребления соли 
приходилось на долю сырьевых продуктов, 15% – на 
привычку досаливания уже приготовленной пищи, 
тогда как основная доля в 80% отводилась на пере-
работанные продукты готовые к употреблению. 

На следующем этапе, исходя из среднего потреб-
ления соли, была поставлена цель снизить его до 6 г 
за счет снижения количества соли на 40% при приго-
товлении и на 40% – в пищевой промышленности. 
Такое снижение возможно за счет широкого инфор-

Determination of the initial amount of salt consumption by the population
Определение исходного количества потребления соли населением

Creation of a working team / Создание рабочей группы

Determination of the main sources of salt intake
Определение основных источников поступления соли

Setting salt intake targets / Установка целевых значений потребления соли

Reducing the amount of salt in ready-made
foods, food service

Сокращение количества соли в готовых
продуктах, блюдах общепита

Clear marking (labels)
Четкая маркировка (этикетки)

Information campaigns aimed at promoting
the reduction of salt intake

Информационные кампании, направленные
на популяризацию снижения потребления соли 

The program carried out by public health structures:
Компания, проводимая структурами общественного здоровья:

Informing the population about the norms of salt
consumption, the dangers of excessive salt intake

Информирование населения о нормах потребления
соли, вреде избыточного потребления соли

Informing about the dangers of adding salt to prepared foods,
using processed foods with a high salt content (bouillon cubes, etc.)

Информирование о вреде досаливания готовой пищи, использования
переработанных продуктов с высоким содержанием соли (бульонных кубиков и т.п.)

Monitoring of implementation / Мониторинг исполнения

Regular study of the composition of products
Регулярное исследование состава продуктов

Study of the actual amount of salt consumed in the population every 3-5 years
Каждые 3-5 лет изучение фактического количества

потребляемой соли  в популяции

Figure 1. Comprehensive program to reduce salt intake in the UK [adapted from 8, 16] 
Рисунок 1. Комплексная программа по снижению потребления соли в Великобритании [адаптировано из 8,16]
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мирования населения о важности сокращения коли-
чества соли в рационе с одной стороны и взаимодей-
ствием с производителями пищевой продукции с дру-
гой. Так, в рамках этого взаимодействия были отобраны 
85 категорий переработанных продуктов с высоким 
содержанием соли в составе для снижения его на  
10-20% в течение 2-х лет. Большая работа была про-
ведена в системе маркировки – на этикетку должна 
быть вынесена полная информация о составе продукта. 
Интересен опыт по маркировке продуктов в системе 
«светофор», когда в зависимости от содержания соли, 
жиров и сахара цвет этикетки может быть красным, 
желтым или зеленым. 

Результатом комплексной программы в Великобри-
тании явилось снижение потребления соли с 9,5 г/сут 
в 2000-2001 гг. до 8,1 г/сут в 2011 г. Однако про-
грамма, столь успешно стартовавшая, в последние 
годы испытывает определенные трудности, связанные 
в том числе с тем, что ответственность за количество 
соли в готовых продуктах была целиком переложена 
на производителей, не всегда заинтересованных в со-
блюдении установленных норм [17]. Однако в целом 
эту работающую модель за основу в национальных 
программах взяли многие страны – так, в Австралии 
действует программа World Action on Salt and Health 
(WASH), в Европе – European Salt Action Network, в 
Испании – Collaboration Plan for the Improvement of 
the Composition of Food and Beverages. 

Таким образом, основными компонентами стратегии 
по снижению потребления соли на популяционном 
уровне являются составляющие, описание которых 
будет дано ниже. 

 
Оценка источников поступления соли 

Такая оценка крайне важна для комплексной про-
граммы по снижению потребления соли. Именно на 
выделении основных источников поступления соли 
базируется дальнейший комплекс разрабатываемых 
мер. Как было показано выше, в Великобритании, од-
ной из первых предложивших комплексную программу 
по снижению потребления соли, основными источни-
ками соли в рационе явились хлеб, переработанное 
мясо и сыр [17]. В более позднем систематическом 
обзоре S. Bhat и соавт. получены сходные данные – 
основными источниками поступления соли являлись 
хлебные, крупяные и злаковые изделия, мясная и мо-
лочная продукция [18]. E. Menyanu и соавт. показали, 
что основным источником соли в рационе жителей 
стран с низким и средним уровнем доходов является 
хлеб. Помимо него, со значимыми географическими 
различиями во вкладе – мясопродукты, соленая рыба, 
соусы, спреды, приправы, пицца, сэндвичи, морепро-
дукты [19] при общем росте доли переработанных 
продуктов в рационе. 

Мониторинг потребления соли  
и ее содержания в готовых продуктах 

Как показали K. Trieu и соавт., среди 75 стран, 
имеющих Национальную стратегию по сокращению 
соли, мониторинг ее потребления осуществляется в 
большинстве – как оценкой 24-часовой экскреции 
натрия с мочой, так и методом суточного воспроизве-
дения рациона питания, а также при исследовании 
бюджетов домохозяйств [2]. Такой анализ позволяет 
оценить не только исходный уровень потребления 
соли, но и динамику в ответ на внедряемые меры. 

Подобный мониторинг важен для понимания, вы-
полняют ли представители бизнеса достигнутые со-
глашения по количеству соли в производимых про-
дуктах или в блюдах общественного питания. Инфор-
мация о содержании соли в готовых продуктах и 
блюдах общепита собирается в 52 странах путем ана-
лиза этикеток, контрольных закупок, лабораторного 
анализа. Так, организацией World Action on Salt&Health 
(WASH) публикуются большие массивы данных, по-
священные количеству соли в готовых продуктах и 
блюдах общепита с % снижения соли от заявленного. 
По данным индийских исследователей, в стране уве-
личилось содержание соли за период с 2010 по 2014 
гг. в некоторых категориях продуктов, например, в 
зерновых завтраках, молочных продуктах и соусах 
[20]. Кроме того, задачей мониторинга является анализ 
межстрановых различий в количестве соли в готовых 
продуктах. В 2018 WASH г. проанализировала содер-
жание соли в одном из важнейших продуктов в рационе 
питания жителей разных стран – разных сортах хлеба. 
Исследование выявило ряд стран, где информация о 
соли не была доступна, и показало значимые терри-
ториальные различия в ее количестве на 100 г продукта 
[21]. Этой же организацией был проведен важный 
мониторинг, оценивший количество соли в одинаковых 
продуктах разных стран: так, в России в хлопьях Nestlé 
Fitness содержится 2 г соли на 100 г, тогда как в Чили 
– только 0,72 г [22]. 

 
Информационно-коммуникационная/ 
образовательная компания 

Компании, направленные на информирование на-
селения об основных компонентах здорового образа 
жизни, проводятся во многих странах [23]. Финляндия, 
запуская в 70-х годах прошлого века программу по 
снижению смертности от сердечно-сосудистых забо-
леваний, в составе которой – снижение потребления 
соли, важной составляющей частью ввела широкую 
информационную компанию, направленную на повы-
шение осведомленности покупателей о вреде избы-
точного потребления соли [8]. Национальная стратегия, 
повышающая осведомленность населения, эффективна 
в отношении потребления соли в целом. Ее важность 
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также заключается в информированности потребителей 
об источниках поступления соли в организм – порядка 
43% респондентов считают, что основным источником 
является соль, добавляемая при приготовлении пищи, 
тогда как ее наибольшее количество человек получает 
из промышленно произведенных продуктов – хлеба, 
сыра, переработанного мяса, солений и маринадов 
[19]. Учеными Новой Зеландии, Японии, Индонезии, 
Китая, Португалии и других стран подтверждена эф-
фективность проведения образовательных программ 
среди населения [6,23]. Британская Food Standards 
Agency’s (FSA) salt reduction programme, использовала 
средства массовой информации не только для инфор-
мирования населения о вреде избыточного потребления 
соли, но и как рычаг воздействия на промышленные 
компании в рамках снижения количества используемой 
соли [23]. Однако исследователями было отмечено, 
что такой вклад несколько уступает по значимости из-
менению маркировки продуктов и вовлечению про-
изводителей. 

 
Профилактическое консультирование  
на индивидуальном уровне, в трудовых  
коллективах и в целом на популяционном  
уровне 

Профилактическое консультирование на индиви-
дуальном уровне показало статистически значимое 
снижение потребления соли, однако ряд исследова-
телей подчеркивает, что этот подход уступает в эф-
фективности прочим в снижении глобального ущерба, 
ассоциированного с избыточным потреблением соли. 
Успешным опыт на уровне трудовых коллективов де-
монстрируют китайские исследователи [23]. Обучение 
персонала в рамках корпоративной части программы 
Swiss Nutrition and Salt Strategy показали шведские ав-
торы [24]. На популяционном уровне воздействие уже 
тесно связано с образовательными программами, ак-
туальность которых описана выше. Важной состав-
ляющей популяционной стратегии является донесение 
информации о норме потребления соли и об источ-
никах ее поступления в организм с учетом региональных 
особенностей рациона питания [19]. 

 
Информация на упаковке продуктов 

Изменения на этикетках продуктов в рамках контроля 
за содержанием критически значимых для человека 
пищевых веществ происходят во многих странах. Все 
больше стран делают информацию о количестве соли 
на этикетке обязательной – это может быть точное ко-
личество, % от суточной потребности, а в отдельных 
странах – цветовое оформление (рис. 2) [2]. Кроме 
того, в отдельных случаях на упаковке продукта может 
быть дана информация о пониженном содержании 
соли в составе [26]. 

Одним из направлений по снижению потребления 
соли является работа с детьми – это образовательные 
программы, изменения в школьном питании. Так, в 
Великобритании среди школьников 10 лет и их 
семей проводилась программа, включавшая обра-
зовательный компонент (40-минутные уроки по про-
блеме потребления соли – один раз в 2 нед на про-
тяжении 1,5 мес) [27]. Учитывая, что основные 
приемы пищи у ребенка происходят именно дома, 
для снижения потребления соли для родителей было 
проведено профилактическое консультирование по 
технологии приготовления пищи в домашних усло-
виях с акцентом на снижение количества соли и 
увеличение количества свежих овощей, фруктов и 
зелени в ежедневном рационе не только ребенка, 
но и семьи в целом. Кроме того, тщательно анали-
зировалось количество соли, расходуемое каждой 
семьей (учет количества потраченной соли) и непо-
средственное потребление (по количеству натрия в 
суточной моче). Эта программа показала свою эф-
фективность – снизилось не только количество по-
требления соли, но и показатели АД как среди детей, 
входящих в группу вмешательства, так и среди их 
семей в целом. Также положительный эффект про-
демонстрировала образовательная программа среди 
школьников Португалии, причем статистически значи-
мо снизилось потребление соли среди детей, которые 
входили в группу вмешательства «Практика», осваи-
вая способы замены соли при приготовлении пищи, 
но не в группе «Теория», члены которой получали 
обучающую информацию о вреде соли [28]. Важная 
программа осуществляется в США – в сотрудничестве 
с пищевыми компаниями проходит программа по-
шагового снижения содержания соли в школьном 
питании. Кроме того, после выделения важных про-
дуктов в рационе ребенка, таких как хлебобулочные 
изделия и пицца, разработана стратегия по сокра-
щению их потребления, снижению количества соли 
в них [29]. При этом J.A. Santos [30] отметил, что 
тогда как в школьных завтраках учеников начальной 
и средней школы США количество соли снижается, 
в обеденной порции – растет. 

Еще одним важным аспектом является проти-
водействие влиянию ориентированного на детей 
маркетинга пищевых продуктов с высоким содер-
жанием соли. Влияние маркетинга на знания, пред-
почтения, покупки и уровень потребления детьми 
нездоровых продуктов продемонстрированы во 
многих исследованиях [31]. Однако реклама про-
дуктов и напитков на каналах, ориентированных 
на детей, ограничена не во всех странах – хороший 
пример демонстрируют Дания, Испания, Франция, 
Швеция [32]. 
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Налоговые меры и субсидирование 
В систематическом обзоре A.M. Throw и соавт. 

дается оценка мерам, принимаемым в разных странах, 
направленным на увеличение налогов на нездоровую 
пищу и субсидирование здоровой [32]. Отмечено, 
что субсидированием удается увеличить потребление 
здоровой пищи, например, овощей и фруктов. Авторы 
отмечают, что при росте налогообложения одной ка-
тегории (например, содержащей избыточное коли-
чество соли), может увеличиться потребление про-

дуктов другой категории. Однако, рас-
четное увеличение налогов на продукцию, 
содержащую избыточно количество соли, 
может снизить ее потребление на 40% 
[14]. Интересен опыт Венгрии, где с 2011 
г. введен «Public health product tax», налог 
на продукты, не имеющие пользы с точки 
зрения общественного здравоохранения, 
в том числе – соленые снеки (к 2014 г. 
потребление их снизилось на 16%). При-
чем, если при первоначальном анализе 
(2012 г.) снижение в большей степени 
обусловлено изменением цены, то к 2014 
г. – осведомленностью населения о вреде 
данной категории продуктов [33]. По-
мимо Венгрии, налог на соль введен в 
Португалии и Фиджи. В Португалии дей-
ствует налог на добавленную стоимость 
на обработанные или упакованные про-
дукты, которые являются основными ис-
точниками соли для потребителя, тогда 
как для необработанных продуктов пи-
тания налог снижен [2]. 

 
Вовлечение производителей пищевой  
промышленности 

Порядка 81% национальных стратегий включают 
этот компонент. Одной из важнейших целевых категорий 
продуктов для внедрения снижения количества соли 
в мире, являются хлебобулочные изделия, также значи-
мы выпечка, переработанное мясо, молочные продукты, 
соусы и полуфабрикаты [2]. Ряд стран уже вводит 
ограничения на количество соли в этих категориях, 

Typical values per 100g: 
Energy 966 kJ/230 kcal
Типичные значения на 100 г: 
Энергия 966 кДж / 230 ккал.

Each burger contains:
Каждый бургер содержит:

SALT
СОЛЬ
0,7 g/г

12%

MEDIUM
СРЕДНИЙ

SUGARS
САХАРА

0,8 g/г

<1%

LOW
НИЗКИЙ

SATURATES
НАСЫЩЕННЫЕ

ЖИРЫ 5,9 g/г

30%

HIGH
ВЫСОКИЙ

FAT
ЖИРЫ
13 g/г

19%

MEDIUM
СРЕДНИЙ

ENERGY
ЭНЕРГИЯ

924 kJ/кДж
220

kcal/ккал
11%

Colour-coded nutritional information
Цветовая кодировка содержания компонента

% of an adult reference intake.
% от рекомендованного потребления для взрослых.

Figure 2. Example of a color label showing the percentage of nutrient content of the recommended daily allowance 
[adapted from 25] 

Рисунок 2. Пример цветового оформления этикетки с указанием доли содержания нутриента от рекомендуемой  
суточной нормы [адаптировано из 25] 

Figure 3. Example of an information poster on salt intake 
WHO – World Health Organization 

Рисунок 3. Пример информационного плаката о потреблении соли 
ВОЗ – всемирная организация здравоохранения 
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это может делаться в плане достижения целевых по-
казателей по содержанию соли с добровольным уча-
стием производителей в стране, как например, в Ав-
стрии, Новой Зеландии, Венгрии. Или быть обяза-
тельным, как в Нидерландах в отношении хлеба. Ряд 
стран планирует такие меры, проводя переговоры с 
представителями промышленности. Пример эффек-
тивного взаимодействия с производителями показывает 
Великобритания, в которой с 2001 по 2011 гг. отме-
чается постепенное снижение количества соли в хлебе, 
кетчупе, бисквитах и ряде других продуктов [16]. Об 
эффективности ряда программ по снижению соли в 
готовых продуктах в Австралии, США, Новой Зеландии 
говорит анализ J.A. Santos [20]. Однако в сфере ре-
сторанного питания все не так однозначно – количество 
соли в продукции восьми наиболее крупных сетевых 
ресторанов фастфуда США значимо возросло в по-
следние годы, тогда как в Канаде, Австралии наблю-
дается снижение содержания соли в аналогичных про-
дуктах. Отдельно стоит отметить программу Healthy 
Hospital Food Initiative (HHFI), благодаря которой от-
мечено снижение соли в больничном рационе США 
[20]. 

С проблемами по реализации стратегии снижения 
потребления соли сталкиваются многие страны. Так, в 
Канаде не удалось достичь снижения количества соли 
в почти половине запланированных продуктов [17]. 
О недостаточных темпах снижения количества соли в 
готовых продуктах говорят и австралийские исследо-
ватели [34]. Трудности в реализации снижения коли-
чества соли в запланированных 150 категориях про-
дуктов испытывают и в США [35]. 

В отношении контроля потребления соли важную 
роль играет создание плана действий в стране, а также 
уровень поддержки предлагаемых мер. Так, ряд стран 
имеет национальные стратегии [2], в некоторых странах 
руководящая роль принадлежит правительству (Ар-
гентина, Финляндия, Франция, Великобритания), в 
других – неправительственным организациям (Япония, 
Австралия, Китай). В иных случаях – программа под-
держивается представителями промышленности, как 
в Нидерландах например [36]. Ряд стран имеет зако-
нодательно утвержденные компоненты компании по 
снижению потребления соли – в Аргентине, Бельгии, 
Нидерландах и ряде других выделены обязательные 
категории продуктов с регулируемым сниженным ко-
личеством соли. Налоговые меры приняты в Венгрии, 
Португалии, законодательно внесены изменения в 
маркировку продуктов в Чили, Финляндии, Португалии 
и некоторых других странах. Есть также пример регу-
ляции в системе государственных закупок соли в Шве-
ции, США, Аргентине и ряде других стран [2]. 

Наибольший успех мер по контролю потребления 
соли достигается при комплексном подходе к проблеме 

– сочетанию всех вышеописанных подходов. Именно 
такой путь позволил Финляндии при руководящей 
роли Finnish National Nutrition Council снизить потреб-
ление соли с 12 до 9 г/сут с 1978 по 2002 гг., а Вели-
кобритании при поддержке правительства и руковод-
стве FSA и Департамента здравоохранения [36]. 

Таким образом, на основе международного опыта 
определены основные этапы работы по снижению по-
пуляционного уровня потребления соли. С точки зрения 
описанных выше этапов и их наполнения целесообразно 
рассмотреть меры, существующие и целесообразные 
к внедрению в РФ. 

 
Фактический уровень потребления соли  
в РФ – его мониторинг и оценка источников  
поступления соли 

В РФ оценочные исследования по потреблению 
соли в масштабах страны проводятся Федеральной 
службой государственной статистики (Росстат), мы от-
носимся к тем странам, популяционную оценку по-
требления соли в которых проводят опросным методом. 
По данным выборочного исследования рациона питания 
населения, проведенного Росстатом в 2013 г. уровень 
потребления соли, составил около 10 г/сут (в пересчете 
от уровня потребления натрия – 4145,1 мг). Не было 
отмечено различий в уровне потребления соли по типу 
поселения, проживания в разных природно-климати-
ческих зонах и уровню денежного дохода. С увеличе-
нием возраста уровень соли снижался с 11 г/сут (4445,7 
мг натрия) среди 25-64 летних до 9,6 мг/сут (3852,5 
мг натрия) среди лиц старше 65 лет. Однако, уровень 
потребления соли был одинаково высокий как среди 
лиц, имеющих алиментарно-зависимые заболевания 
или факторы риска, так и без таковых [37]. Исключение 
составили лишь лица, назвавшие себя вегетарианцами 
– 6,7 г соли (2546,2 мг натрия) в сравнении с находя-
щимися на смешанном рационе – 11 г соли (4304 мг 
натрия). Повторное исследование, проведенное в 2018 
г. продемонстрировало возросший уровень потребления 
соли – 11,35 г/сут. Снижение потребления соли на-
блюдалось с возрастом от 12,03 г/сут среди лиц тру-
доспособного возраста до 10,28 г/сут среди лиц старше 
75 лет, однако оба уровня остаются в разы выше реко-
мендуемого. У женщин в рационе присутствие соли 
меньше – 9,13 г/сут, но и это значение много выше 
рекомендуемого [38]. 

Следует учитывать, что данные, представленные 
Росстатом [37,38], собранные методом суточного вос-
произведения рациона питания, не учитывают коли-
чество соли, которое добавляет потребитель в уже 
приготовленное блюдо непосредственно перед прие-
мом пищи, тогда как привычка «досаливания» в рос-
сийской популяции имеет широкую распространенность 
– 40,5% [39]. 
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Согласно данным специалистов ФИЦ питания и 
биотехнологии, источниками избыточного потребления 
поваренной соли в индивидуальном питании россиян 
являются – мясопродукты (35% случаев) хлебопро-
дукты (27%), молочные продукты (14%), рыбопро-
дукты (14%), овощные и фруктовые консервы, соковая 
продукция (10%) [40]. 
 
Регламентирующие документы 

В РФ пока не установлен рекомендуемый популя-
ционный уровень потребления соли, а вот рекомен-
дуемый уровень для индивидуального потребления, 
соотнесенный с физиологическими потребностями 
организма, отражен в методических рекомендациях 
2008 г. «Нормы физиологических потребностей в 
энергии и пищевых веществах для различных групп 
населения Российской Федерации». Установленный 
уровень потребности в натрии равен 1300-1600 мг/сут 
[39], что соответствует 3,0-4,0 г поваренной соли. 
Физиологическая потребность для взрослых в натрии 
– 1300 мг/сут (3,0-3,25 г поваренной соли), а для 
детей в зависимости от возраста – от 200 до 1300 
мг/сут (0,5-3,0 г/сут поваренной соли) [39]. Натрий 
является жизнеобеспечивающим элементом для че-
ловека, и потребление его ниже уровня физиологи-
ческой потребности быстро приводит к формированию 
его дефицита и нарушению водно-электролитного ба-
ланса в организме. При повышении температуры окру-
жающей среды или увеличении физической нагрузки 
потери организмом натрия усиливаются, поэтому ре-
комендуемый уровень потребления натрия/соли со-
ставляет не более 2000 мг/5,0 г/сут [41]. 

«Рекомендации по рациональным нормам потреб-
ления пищевых продуктов, отвечающих современным 
требованиям здорового питания», утвержденные при-
казом Министерства здравоохранения Российской Фе-
дерации от 19 августа 2016 г. N 614 не регламентируют 
индивидуальные уровни потребления, поскольку дан-
ный документ ориентирован прежде всего на плани-
рование объемов агропромышленного комплекса, что 
и отражено в преамбуле данного приказа. В документе 
приведены преимущественно сырьевые позиции пи-
щевых продуктов, рассчитанные с учетом коэффици-
ентов производственных сырьевых потерь, поэтому и 
уровень поваренной соли в нем значительно превышает 
рекомендуемый для индивидуального потребления 
[42]. 

Для организованных коллективов разработаны до-
кументы с указанием количества рекомендуемого по-
требления соли в сутки – прежде всего, это документы 
по организации питания детей дошкольного и школь-
ного возрастов. Рекомендуемое количество соли, в 
зависимости от возрастной группы, составляет 5-6 г. 
Это количество «добавленной соли» предусмотрено 

для использования в процессе приготовления пищи, 
т.е. дополнительно к уже содержащейся соли в пищевых 
продуктах (хлебобулочные изделия, молочные про-
дукты, колбасные изделия), включенных в суточные 
продуктовые наборы. Поэтому суммарно количество 
соли получается выше рекомендуемого [43]. В более 
современных документах по питанию, разработанных 
для детей дошкольного и школьного возраста, про-
живающих в арктической зоне уже учтено содержание 
соли в готовых продуктах и количество соли для при-
готовления блюд снижено до 4 г, а для возрастной 
группы «1-3 года» – до 2 г/сут [44]. 

В настоящий момент в структуре национального 
проекта «Демография» действует федеральный проект 
«Формирование системы мотивации граждан к здо-
ровому образу жизни, включая здоровое питание  
и отказ от вредных привычек» (01.01.2019 - 
31.12.2024 гг.) и, в том числе, этот документ ставит 
задачей сокращение потребления соли [45]. 

 
Информация на упаковке продуктов 

Следует отметить, что в РФ согласно ГОСТу Р51074-
2003 «Продукты пищевые. Информация для потре-
бителя. Общие требования» [46] изготовитель не 
обязан детально информировать потребителя о со-
держании соли и других нутриентах. В разделе «Пи-
щевая ценность» данного ГОСТа указано, что произво-
дитель должен указывать энергетическую и пищевую 
ценность по уровню содержания основных нутриентов: 
белка, жира, углеводов, витаминов, макро- и микро-
элементов, если их содержание в 100 г (мл) пищевого 
продукта составляет не менее 2%, а для минеральных 
веществ и витаминов – не менее 5% от рекомендуемого 
суточного потребления, нет обязательного указания 
по вынесению информации о содержании соли на 
этикетку продукта и в ГОСТе 53598-2009 «Продукты 
пищевые. Рекомендации по этикетированию» [47]. 

Для повышения информирования потребителей о 
содержании критически значимых пищевых веществ 
(поваренной соли, сахара, жиров с насыщенными 
жирными кислотами и трансизомерами жирных кислот) 
в пищевой продукции Федеральная служба по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека (Роспотребнадзор) в 2018 г. выступила с 
инициативой проекта добровольной цветовой мар-
кировки пищевых продуктов и напитков «Светофор», 
который стартовал 1 июня 2018 г. [44]. Маркировка 
производится согласно критериям разработанных ме-
тодических рекомендаций [39]: красный цвет марки-
ровки предназначен для продуктов с высоким содер-
жанием соли, критерием является содержание соли 
≥1,75 г на 100 г твердой и жидкой продукции или 
≥1,2 г соли на 100 г хлебобулочных изделий. Мар-
кировка зеленого цвета может быть нанесена на продукт 
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с содержанием соли ≤0,3 г на 100 г или 100 мл про-
дукции и ≤0,5 г на 100 г хлебобулочных изделий. 
Проект добровольной маркировки «Светофор» под-
держала одна из крупнейших розничных российских 
компаний X5 Retail Group, а также компания ООО 
«Юнилевер Русь». Однако, повышение ответственности 
производителей пищевых продуктов в плане обяза-
тельного вынесения информации о количественном 
содержании соли в изделии требует доработки на за-
конодательном уровне. 

 
Информационно-коммуникационная/ 
образовательная компания 

С 2018 г. начал реализацию национальный прио-
ритетный проект «Формирование здорового образа 
жизни и профилактика заболеваний в РФ», и одним 
из направлений информационной кампании данного 
проекта стала популяризация снижения потребления 
соли населением. В рамках данной Кампании разра-
ботаны и внедрены информационные материалы по 
снижению потребления соли для наружной рекламы 
(придорожные рекламные щиты, информационные 
плакаты), плакатов для медицинских учреждений, от-
делений и кабинетов медицинской профилактики, 
Центров здоровья (рис. 3). Печатные информационные 
материалы размещаются в журналах, газетах массового 
спроса, рекламные ролики и тематические заставки 
появились на 6-ти федеральных телевизионных каналах 
и радио РФ, интернет-ресурсах и на официальном 
портале о здоровом образе жизни – сайте «https://takz-
dorovo.ru» [48]. На нем помимо статей, были разме-
щены онлайн-тесты и калькуляторы по рациону здо-
рового питания, информация соответствующего со-
держания нашла отражение в интервью с ведущими 
медицинскими специалистами, звездами шоу-бизнеса, 
известными спортсменами и блогерами. При этом, 
представленная информация максимально адапти-
рована и разработана для разных возрастных и соци-
альных групп целевой аудитории. 

Примером образовательной программы может слу-
жить российско-японское сотрудничество, в рамках 
которого проводятся кулинарные мастер-классы, спе-
циалистами НМИЦ ТПМ и Национального центра це-
ребральной и сердечно-сосудистой медицины издана 
брошюра «Рецепты Карусио», посвященная рецептуре 
блюд с низким содержанием соли и высокими вкусо-
выми качествами [49], однако, эти образовательные 
программы носят локальный характер и требуют более 
широкого внедрения. 

 
Корпоративные программы 

В рамках реализации федерального проекта «Укреп-
ление общественного здоровья» Министерство здра-
воохранения РФ выпустило модельные корпоративные 

программы «Укрепление здоровья работающих»,  
в которых описан ряд подходов к ограничению соли 
на рабочем месте (столовые предприятий и др.).  
В рамках проекта планируется массовое внедрение 
модельных корпоративных программ на предприятиях 
РФ [48]. 

С 2015 г. на регулярной основе осуществляется си-
стема диспансеризации взрослого населения РФ и 
профилактических осмотров. На заключительном этапе 
каждый пациент получает углубленное профилакти-
ческое консультирование в кабинете медицинской 
профилактики, в которое входит беседа о рационе 
здорового питания и необходимости контроля за по-
треблением соли. На индивидуальном уровне про-
филактическая работа с пациентом медицинских спе-
циалистов закреплена соответствующими документами 
и проводится на регулярной основе [50]. 

В рамках модернизации школьного питания ак-
тивная работа проводится в регионах, лучшие регио-
нальные модели представляются для обмена опытом 
[49], вместе с тем, в регламентирующих документах 
по организации питания детей дошкольного и школь-
ного возраста количество соли пока выше рекомен-
дуемого [43]. 

Актуальным аспектом создания комплексной про-
граммы по снижению потребления соли в РФ является 
противодействие влиянию ориентированного на детей 
маркетинга пищевых продуктов с высоким содержа-
нием соли – на телевизионных каналах для детей и 
подростков, на которых по частоте рекламы на первом 
месте – продукты питания и напитки с высокой долей 
продуктов, запрещенных к маркетингу для детей в со-
ответствии с моделью профилей питательных веществ 
[51]. 

 
Заключение 

Стоит отметить, что меры, эффективность и значи-
мость которых убедительно доказана, в РФ пока не 
приняты в должном объеме. На настоящий момент 
налогообложение продуктов с повышенным содер-
жанием соли в нашей стране не применяется, также, 
как и налоговое субсидирование здоровой пищи. 
Кроме того, в РФ нет достаточного вовлечения про-
изводителей продуктов питания – кроме доброволь-
ного участия в маркировке «Светофор», нет других 
инициатив или законодательно введенных мер по со-
кращению соли при производстве продуктов питания, 
не начата пока работа и с производителями пищевых 
продуктов и напитков по изменению рецептуры вы-
пускаемой продукции с учетом снижения содержания 
соли. В первую очередь, это целесообразно сделать в 
отношении продуктов, формирующих рацион массово 
потребляемых ежедневно, таких как хлебобулочные 
и молочные изделия, мясопродукты. 
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Таким образом, на сложном пути по снижению по-
пуляционного потребления соли в РФ важную роль 
играет создание плана действий, разработка и принятие 
Национальной стратегии, основными компонентами 
которой должны стать меры, доказавшие эффектив-
ность во многих странах. Разработка национальной 
стратегии и плана ее реализации со сроками внедрения 
конкретных мероприятий может обеспечить много-
компонентный, комплексный подход к решению про-

блемы, а для успешной реализации предлагаемых 
мер поддержка и понимание стратегии должна быть 
на уровне Правительства. 
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