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ОЦЕНКА ЙОДНОГО СТАТУСА ДЕТЕЙ И ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО  
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Цель: оценить йодный статус детей в возрасте до 6 лет и женщин репродуктивного возраста в Республике 
Таджикистан.
Материал и методы: исследование проводилось в пяти регионах Таджикистана. В выборку включались домохо-
зяйства, в которых проживала одна небеременная женщина в возрасте 15–49 лет и/или ребёнок 6–59 месяцев. 
Использовался обновлённый опросник, а также проводился сбор проб мочи и соли. Применялась двухэтапная 
случайная кластерная выборка, аналогичная национальным исследованиям 2003, 2009 и 2016 годов. Всего было 
обследовано 2358 домохозяйств, собрано 2358 проб соли и 4474 пробы мочи у женщин и детей.
Результаты: исследование 2358 проб соли показало, что 36,6% домохозяйств используют йодированную соль, но 
только 12,8% - с допустимым уровнем йода (15–40 мг/кг). В городах охват выше (45,1%), чем в сельской местности 
(34,2%). Душанбе - лидер (50,5%, 19,3% адекватно йодировано), РРП - аутсайдер (26,3%, 7,3%). Рассыпчатая соль 
(3,8%) и немаркированные упаковки (3,6%) содержат наименьшее количество йода. Лишь 14% домохозяйств, 
заявивших о наличии йодированной соли, действительно имеют её в норме. Средняя концентрация йода в моче 
(СКЙМ) у женщин (2236 проб) составила 121,7 мкг/л, что свидетельствует о достаточном потреблении йода, 
тогда как у детей 6–59 месяцев (2238 проб) - 48,1 мкг/л, что соответствует дефициту. У женщин по сравнению 
с 2003 годом наблюдается улучшение, но ситуация у детей требует внимания. Душанбе и Согдийская область 
лидируют по уровню СКЙМ у детей (65,5 и 56,3 мкг/л), тогда как ГБАО имеет самый низкий показатель (31,6 
мкг/л). СКЙМ не зависит от уровня йодирования соли в домохозяйствах.
Выводы: средняя концентрация йода в моче у женщин репродуктивного возраста свидетельствует о достаточном 
потреблении йода, тогда как у детей 6–59 месяцев наблюдается его дефицит. Потребление йодированной соли 
в домохозяйствах остаётся низким, несмотря на закон об обязательном йодировании. Производителям соли и 
инспекционному персоналу необходимо пройти обучение по правильному йодированию соли в соответствии 
со стандартами.
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Objective: to assess the iodine status of children under six years old and women of reproductive age in the Republic 
of Tajikistan.
Material and methods: the study was conducted across five regions of Tajikistan. Households were eligible for inclusion 
if they had at least one non-pregnant woman aged 15–49 years and/or a child aged 6–59 months. Data collection 
involved administering an updated questionnaire and collecting urine and salt samples. A two-stage random cluster 
sampling method was employed, consistent with national surveys conducted in 2003, 2009 and 2016. The study 
surveyed a total of 2,358 households, resulting in the collection of 2,358 salt samples and 4,474 urine samples from 
women and children.
Results: analysis of 2,358 salt samples revealed that, while 36.6% of households used iodised salt, only 12.8% of these 
had an adequate iodine content (15–40 mg/kg). Coverage was higher in urban areas (45.1%) than in rural settings 
(34.2%). Dushanbe had the highest coverage (50.5%, with 19.3% adequately iodised), while the Districts of Republican 
Subordination (DRS) had the lowest (26.3%, with just 7.3% adequately iodised). The lowest iodine levels were found 
in loose salt (3.8%) and unmarked packages (3.6%). Only 14% of households that reported having iodised salt actually 
had adequately iodised salt. The median urinary iodine concentration (MUIC) among women (n = 2,236) was 121.7 
µg/L, indicating sufficient iodine intake. By contrast, children aged 6–59 months (2,238 samples) had a MUIC of 48.1 
µg/L, reflecting iodine deficiency. While the iodine status of women has improved since 2003, the situation for children 
remains concerning. The highest MUIC levels among children were observed in Dushanbe and Sughd Region (65.5 and 
56.3 µg/L, respectively), while the lowest level was observed in Gorno-Badakhshan Autonomous Region (GBAO) (31.6 
µg/L). There was no correlation between household MUIC levels and the degree of salt iodisation.
Conclusion: although the median urinary iodine concentration among women of reproductive age suggests adequate 
iodine intake, children aged 6–59 months continue to be iodine deficient. Despite legislation mandating universal salt 
iodisation, household consumption of iodised salt remains low. Salt producers and inspection personnel should undergo 
training to ensure that salt is properly iodised in accordance with established standards.
Keywords: iodine, iodine deficiency, iodized salt, children, women of reproductive age.
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АРЗЁБИИ МАҚОМИ ЙОД ДАР МАВРИДИ КӮДАКОН ВА ЗАНҲОИ СИННИ  
РЕПРОДУКТИВӢ ДАР ҶУМҲУРИИ ТОҶИКИСТОН

М.М. Рӯзиев1, С.Ф. Шарипов2, Д.Д. Пиров2, М.А. Аббосова3
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Мақсад: арзёбии мақоми йод дар мавриди кӯдакони синни то 6-сола ва занҳои синни репродуктивӣ дар 
Ҷумҳурии Тоҷикистон.
Мавод ва усулҳои таҳқиқ: таҳқиқ дар панҷ минтақаи Тоҷикистон ба амал оварда шуд. Ба интихоб хоҷагиҳое 
шомил буданд, ки дар он зани ҳомила мавҷуд набуда, дар синни аз 15 то 49 сола мезист ва ё кӯдаконе до-
штанд, ки аз синни 6 то 59-моҳа буданд. Пурсишномаи навшуда истифода гардид, инчунин пешоб ва намак 
ҷамъ карда шуд. Интихоби думарҳалагии тасодуфии кластерие ба кор бурда шуд, ки ба таҳқиқоти милли солҳои 
2003, 2009 ва 2016 монанд буд. Дар маҷмуъ 2358 хоҷагӣ таҳқиқ ва 2358 намунаи намак ва 4474 намунаи пешоб 
аз кӯдакону занҳо ҷамъ карда шуд.
Натиҷаҳо: таҳқиқи 2358 намунаи намак нишон дод, ки 36,6%-и хоҷагиҳо намаки йоднокшуда, вале фақат 12,8% 
сатҳи иҷозатдодашудаи йод (15–40 мг/кг)-ро ба кор мебаранд. Фарогирӣ дар шаҳрҳо (45,1%) қиёсан ба деҳот 
(34,2%) бештар аст. Душанбе - пешсаф (50,5%, 19,3% йодноккунии комилан мувофиқ), НТҶ бошад, аутсайдер 
(26,3%, 7,3%) мебошад. Таркиби намаки дона-дона (3,8%) ва борпечҳои тамғанадошта (3,6%) миқдори камтарини 
йод доранд. Ҳамагӣ 14%-и хоҷагиҳое, ки дар бораи намаки йоддор маълумот доранд, воқеан меъёри онро нигоҳ 
медоранд. Консентратсияи миёнаи йод дар пешоб (КМЙП) дар мавриди занҳо (2236 намуна) 121,7 мкг/л-ро 
ташкил дод, ки далели кофии истеъмоли йод ас, дар ҳоле ки ҳангоми кӯдакони 6–59 моҳа (2238 намуна) - 48,1 
мкг/л-ро ташкил медиҳад ва ин нишондиҳанда ба камбуди йод мувофиқат менамояд. Дар занҳо қиёсан ба 
солҳои 2003 беҳбудӣ мушоҳида мешавад, вале вазъи кӯдакон таваҷҷуҳи махсусро тақозо менамояд. Душанбе ва 
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Введение. Йод — это микроэлемент, необхо-
димый для биологической активности человеческо-
го организма, включая выработку гормонов щито-
видной железы (5). Йододефицитные расстройства 
(ЙДР) остаются серьезной проблемой здравоох-
ранения во всем мире из-за их разрушительного 
воздействия на умственное и психомоторное раз-
витие младенцев и детей младшего возраста (1, 2).

Во всем мире 1,8 миллиарда человек живут в 
местах, подверженных риску йододефицита из-за 
недостаточного потребления йода. Дефицит йода 
влияет на все этапы жизни человека, от внутриу-
тробного развития до старости. Последствия де-
фицита йода включают неблагоприятные исходы 
родов, кретинизм, зоб, гипотиреоз и задержку фи-
зического и умственного развития (3, 4). Тем не 
менее считается, что женщины репродуктивного 
возраста (ЖРВ), включая беременных и кормящих 
женщин, а также детей младше 5 лет, подверга-
ются высокому риску. Во время роста и развития 
плода и новорожденного дефицит йода приводит 
к необратимому повреждению головного мозга и 
центральной нервной системы (6).

В Таджикистане все население подвержено 
рискам расстройств ЙДР из-за дефицита йода в по-
чве страны и, следовательно, в продуктах питания, 
получаемых из нее. В связи с чем десятилетиями 
в республике проводилось всеобщее йодирование 
соли как высокоэффективная стратегия профилак-
тики йододефицита и борьбы с ним (8). В связи с 
этим в 2019 году Республика Таджикистан приняла 
закон об обогащении пищевых продуктов, который 
требует, чтобы вся пищевая соль была надлежа-
щим образом йодирована. Следует отметить, что 
несмотря на некоторые улучшения за прошедшие 
годы, проблемы йодирование соли в Таджикистане 
остается серьезной проблемой.

Согласно исследованию статуса питательных 
микроэлементов за 2016 год, дефицит йода в Тад-
жикистане продолжает оставаться актуальной на-
учной проблемой общественного здравоохранения 
как среди детей в возрасте до 6 лет, так и среди 
женщин репродуктивного возраста.

Материал и методы. Исследование проводи-
лось в пяти административных регионах страны: 
город Душанбе, РРП (районы республиканского 
подчинения), Согдийская область, Хатлонская об-
ласть и ГБАО. Всего было охвачено девять слоев 
населения, поскольку в одном регионе (г. Душанбе) 
отсутствовало сельское население.

Домохозяйство считалось подходящим для 
включения в исследование при условии, что в нем 
проживала по крайней мере одна небеременная 
женщина в возрасте 15–49 лет и/или как минимум 
один ребенок в возрасте от 6 до 59 месяцев. От 
всех исследуемых и их законных представителей 
было получено информированное согласие.

Был разработан вопросник, использованный 
в 2016 году, в который были добавлены некото-
рые дополнительные и новые вопросы, а другие 
- изменены. Вопросник включал в себя: харак-
теристики домохозяйства (например, тип жилья, 
доход, уровень образования, водоснабжение и са-
нитария), продовольственную безопасность до-
машних хозяйств, проблемы со здоровьем ребенка 
и женщин, включая наличие зоба и особенности 
питания, биологический отбор проб, информацию 
о йодированной соли (знания и практика, модели 
поведения, использование и потребление обрабо-
танных пищевых продуктов) и сбор проб соли.

Данные анкетирования были собраны с по-
мощью электронных планшетов и программно-
го обеспечения (ПО) Survey To Go (STG). Весь 
статистический анализ проводился с использова-
нием программного пакета SPSS. Данные были 
проверены на выбросы (значения за пределами 
1,5 межквартильного размаха от 25-го и 75-го 
процентилей) и соответствие нормальному рас-
пределению (визуально и с использованием те-
стов Шапиро–Уилка и Колмогорова–Смирнова). 
Для анализа использовались следующие методы: 
U-критерий Манна–Уитни - для сравнения количе-
ственных переменных; χ²-критерий Пирсона - для 
категориальных переменных. Уровень значимости 
устанавливался при p < 0,05.

Дополнительно был проведён мультивариант-
ный логистический регрессионный анализ для 

вилояти Суғд аз рӯйи сатҳи КМЙП пешсафанд (65,5 ва 56,3 мкг/л), дар ҳоле ки ВМБК пасттарин нишондиҳанда 
(31,6 мкг/л) дорад. КМЙП ба сатҳи намаки йоднокшуда дар хоҷагӣ вобастагӣ надорад.
Хулоса: консентратсияи миёнаи йод дар пешоб (КМЙП) дар мавриди занҳои синни репродуктивӣ аз истеъмоли 
кофии йод дарак медиҳад, дар ҳоле ки дар кӯдакони 6–59-моҳа камбуди йод ба назар мерасад. Бо вуҷуди қонун 
дар бораи йодноккунӣ сатҳи истеъмоли намаки йоднокшуда дар хоҷагӣ паст боқӣ мемонад. Истеҳсолкунандагони 
намак ва кормандони тафтишотӣ бояд муввофиқи стандартҳо таълими қоидаҳои дуруст йодноккунии намакро 
хонанд.
Калимаҳои калидӣ: йод, камбуди йод, йодноккунии намак, кӯдакон, занҳои синни репродуктивӣ.
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Рис. 1. Охват домохозяйств йодированной солью в разбивке по уровням йодирования
Fig. 1. Household coverage of iodised salt by iodisation level
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вана
Well 

iodised

Не 
йодиро-
ванная

Not 
iodised

Недо-
статочно 
йодиро-

вана
Insuffi-
ciently 
iodised

Хорошо 
йодиро-

вана
Well 

iodised

Душанбе
Dushanbe 493 47.7 32.3 20 33.3 33.3 33.3 100 0 0

Хатлон
Khatlon 468 68.4 21.6 10 100 0 0 64.5 29.8 5.7

Согд / Sogd 467 50 29.9 20.1 47.5 23.8 28.7 40.3 0 59.7
РРП / RRS 465 63.2 16 20.8 100 0 0 73.8 26.2 0
ГБАО / GBAO 465 71.2 20.5 8.2 57.8 8.9 33.3 0 0 100
Национальный 
(взвешенный)
National (weighted)

2358 61.2 24.9 14 53 21 26 64.9 28.1 7

Примечание: Данные взвешены на национальном уровне для обеспечения репрезентативности выборов по 
населению Таджикистана

Note: The data has been weighted at the national level to ensure the representativeness of the sample for the 
population of Tajikistan
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оценки вклада поведенческих, социальных и ре-
гиональных факторов в йодный статус населения. 
В регрессионную модель включались переменные, 
показавшие значимость на уровне p < 0,10 в одно-
факторном анализе.

Используемая методология соответствовала 
национальным исследованиям в сфере питания, 
проведенным в 2003, 2009 и 2016 годах. В иссле-
довании для расчета национальных процентных 
показателей применялся двухэтапный подход слу-
чайной кластерной выборки.

В выборку было включено 2358 домохозяйств, 
в которых было взято 2358 проб соли и 4474 про-
бы мочи у женщин репродуктивного возраста 
(ЖРВ) и детей в возрасте 6–59 месяцев (2236 у 
женщин, 2238 у детей).

Результаты. Для оценки обеспеченности 
домашних хозяйств йодированной солью было 
протестировано 2358 проб соли на содержание 
йода. В целом, 36,6% домохозяйств использовали 
йодированную соль (рис. 1).

Таблица / Table 2

Средняя концентрация йода в моче у женщин в возрасте 15-49 лет и детей в возрасте  
6-59 месяцев / Median (mean) urinary iodine iodine concentration in women aged 15-49  

years and children aged 6-59 months

Ре
ги

он
ы

R
eg

io
ns

К
ол

ич
ес

тв
о

Q
ua

nt
ity

Женщины в возрасте 15-49 лет
Women aged 15-49 years

Дети в возрасте 6-59 месяцев
Children aged 6-59 months

Среднее ± стандарт-
ное отклонение

Mean ±
standard deviation

95% довери-
тельный интер-
вал95% confi-
dence interval К

ол
ич

е-
ст

во
Q

ua
nt

ity Среднее ±
стандартное откло-

нение / Mean ±
standard deviation

95% довери-
тельный интер-
вал95% confi-
dence interval

Душанбе
Dushanbe 466 134.0 ± 23.5 130.4 – 137.6 467 65.5 ± 15.2 63.7 – 67.3

Хатлон
Khatlon 456 128.6 ± 20.1 125.8 – 131.4 463 47.3 ± 13.6 45.6 – 49.0

Согд / Sogd 450 119.7 ± 18.4 117.2 – 122.2 442 56.3 ± 12.7 54.7 – 57.9
РРП / RRS 448 114.6 ± 17.1 112.3 – 116.9 450 37.6 ± 11.8 36.1 – 39.1
ГБАО / GBAO 416 105.5 ± 16.3 103.4 – 107.6 416 31.6 ± 10.4 30.2 – 33.0
Национальный 
(взвешенный)
National 
(weighted)

2 236 121.7 ± 19.8 119.2 – 124.1 2238 48.1 ± 14.2 46.3 – 49.9

Примечание: Доверительные интервалы для всех количественных показателей. Среднее ± стандартное 
отклонение в зависимости от нормальности распределения. Данные взвешены на национальном уровне для 
обеспечения репрезентативности выборов по населению Таджикистана

Note: Confidence intervals for all quantitative indicators. The mean ± standard deviation was applied depending 
on the normality of the distribution. The data were weighted at the national level to ensure representativeness of the 
Tajikistan population sample

Таблица / Table 3

Результаты мультивариантного логистического регрессионного анализа факторов,  
связанных с потреблением адекватно йодированной соли 

Results of the multivariate logistic regression analysis of factors associated with  
adequate iodized salt consumption

Переменная
Variable

Относительный риск (ОШ)
Odds Ratio (OR)

95% ДИ
95% CI

p-значение
p-value

Городское проживание
Urban residence 2,05 1,30 – 3,24 0,001

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей по сравнению с нормой (по U-критерию 
Манна-Уитни)

Note: p represents the statistical significance of differences in indicators compared to the norm (based on the 
Mann-Whitney U test)
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Таблица / Table 4

Факторы, ассоциированные с адекватной концентрацией йода в моче у  
женщин и детей (логистическая регрессия) 

Factors associated with adequate urinary iodine concentration (UIC) in women  
and children (logistic regression)

Группа
Group

Фактор
Factor

ОШ
OR

95% ДИ
95% CI

p-значение
p-value

Женщины
Women

Проживание в Душанбе/Residence in 
Dushanbe 2.1 1.6–2.8 <0.001

Женщины
Women

Маркированная йодированная соль/ 
Labeled iodized salt 1.8 1.3–2.5 0.002

Дети
Children

Уровень образования матери/ Mater-
nal education level 1.5 1.1–2.0 0.01

Дети / Children Городская местность/ Urban area 1.7 1.2–2.4 0.003
Женщины и дети
Women and children

Доход домохозяйства/ Household 
income - - 0.21

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей по сравнению с нормой (по U-критерию 
Манна-Уитни)

Note: p represents the statistical significance of differences in indicators compared to the norm (based on the 
Mann-Whitney U test)

Среди них только 12,8% домохозяйств име-
ли достаточное количество йодированной соли 
(15–40 мг/кг). Городские домохозяйства имели бо-
лее высокий уровень охвата йодированной солью 
(45,1%), чем сельские (34,2%).

Как видно из таблицы 1, ответы респонден-
тов относительно типов используемой соли были 
сведены в перекрестную таблицу с результатами 
лабораторных тестов.

Для определения йодного статуса женщин ре-
продуктивного возраста и детей в возрасте 6–59 
месяцев было собрано 2236 проб мочи у женщин, 
которые были проанализированы на среднюю (ме-
дианную) концентрацию йода в моче (СКЙМ). 
Взвешенный национальный показатель СКЙМ 
составил 121,7 мкг/л (табл. 2).

Мультивариантный анализ показал, что регион 
проживания, уровень образования и форма соли 
(мелкая, рассыпчатая и т.д.) статистически значимо 
ассоциированы с вероятностью потребления адек-
ватно йодированной соли. Например, в городских 
регионах шансы употребления адекватно йодиро-
ванной соли были выше в 2,05 раза. (табл. 3)

Мультивариантный логистический регресси-
онный анализ выявил статистически значимые 
детерминанты адекватного уровня йода в моче 
(СКЙМ) среди женщин и детей. Согласно резуль-
татам, проживание в Душанбе (p < 0,001) и ис-
пользование маркированной йодированной соли 
являлись факторами, повышающими вероятность 
адекватного йодного статуса среди женщин.

У детей ключевыми предикторами оказались 
образовательный уровень матери (p = 0.01) и го-
родской тип местности (p = 0.003), что свидетель-
ствует о возможном влиянии социо-экономических 
условий и уровня осведомленности на йодный 
статус. В то же время доход домохозяйства не про-
демонстрировал статистически значимого эффекта 
(p = 0.21), указывая на отсутствие прямой связи 
между материальным благополучием и уровнем 
йодной обеспеченности. (табл. 4)

Перекрестная таблица охвата домохозяйств 
йодированной солью и уровня СКЙМ среди ЖРВ 
показала, что независимо от уровня йодирования 
соли уровни СКЙМ были одинаковыми (рис. 2).

С другой стороны, у детей было взято 2238 
проб мочи и проведен анализ содержания СКЙМ, 
который составил 48,1 мкг/л, что указывает на 
недостаточное потребление йода в данной воз-
растной группе.

В г. Душанбе и Согдийской области отмечены 
самые высокие показатели уровня потребления 
йодированной соли в домохозяйствах, в этих ре-
гионах также зафиксирован наибольший уровень 
СКЙМ (65,5 мкг/л и 56,3 мкг/л соответственно). 
В то же время в ГБАО уровень СКЙМ был самым 
низким (31,6 мкг/л).

Показатель СКЙМ в городской местности 
(51,5 мкг/л) оказался несколько выше, чем в сель-
ской (47,2 мкг/л). Средние уровни йода в моче в 
2003, 2009 и 2016 годах составляли 73,1 мкг/л, 
116,5 мкг/л и 87,5 мкг/л соответственно. Таким 
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образом, в последние годы наблюдается сниже-
ние показателя СКЙМ у детей, что требует даль-
нейших исследований для понимания возможных 
факторов, влияющих на этот процесс.

Перекрестное исследование охвата домо-
хозяйств йодированной солью и концентрации 
СКЙМ у детей в возрасте 6–59 месяцев выявило, 
что уровень СКЙМ оставался относительно ста-
бильным вне зависимости от уровня потребления 
йодированной соли в домохозяйстве. Вместе с тем 
у детей, чьи семьи использовали йодированную 
соль независимо от степени её обогащения йодом, 
показатели СКЙМ были несколько выше по срав-

нению с детьми из домохозяйств, где употребляли 
исключительно не йодированную соль (рис. 3).

Этот результат может быть объяснен мно-
жеством факторов, таких как индивидуальные 
особенности усвоения йода, присутствие других 
питательных микроэлементов в рационе (напри-
мер, селена и железа) и влияние общего уровня 
эндемического йододефицита в регионе. Помимо 
этого, биодоступность йода может существенно 
варьироваться в зависимости от условий хранения 
соли, методики ее термической обработки при при-
готовлении пищи и физиологических особенностей 
метаболизма ребенка.

Рис. 2. Взаимосвязь между потреблением йодированной соли в домашних хозяйствах и уровнями СКЙМ среди 
ЖРВ (синий треугольник - среднее (медианное) значение между высшим и низшим показателями)
Fig. 2. Relationship between household consumption of iodised salt and BMI levels among WHRDs (blue triangle - 
mean (median) value between the highest and lowest values)

Рис. 3. Взаимосвязь между потреблением йодированной соли в домашних хозяйствах и уровнем СКЙМ у 
детей возраста 6-59 мес
Fig. 3. Relationship between household iodised salt intake and SCIIM levels in children aged 6-59 months
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Не менее значимым фактором является ну-
тритивный статус матери во время беременности 
и кормления грудью, поскольку именно в этот пе-
риод закладываются базовые показатели СКЙМ у 
младенца. Даже если ребенок растет в домохозяй-
стве, где потребляется йодированная соль, низкий 
уровень йода у матери во время внутриутробного 
развития может оказывать пролонгированное вли-
яние на ребенка.

Дополнительное различие в показателях 
СКЙМ между домохозяйствами может быть об-
условлено качеством йодирования соли. Недоста-
точно йодированная соль не всегда удовлетворя-
ет потребность организма в этом микроэлементе, 
тогда как адекватное йодирование дает более за-
метный эффект. Важную роль также играют со-
циально-экономические факторы: семьи с более 
высоким доходом и доступом к разнообразному 
питанию могут дополнительно получать йод из 
других источников, тогда как ограниченный доступ 
к качественным продуктам у менее обеспеченных 
домохозяйств может негативно отражаться на ста-
тусе йода у детей.

Обсуждения: Самый высокий уровень по-
требления йодированной соли был зафиксирован 
в г. Душанбе (50,5%, из которых 19,3% были над-
лежащим образом йодированы), тогда как самый 
низкий - в РРП (26,3%, из которых 7,3% были 
адекватно йодированы).

Домохозяйства, предпочитающие рассыпчатую 
кристаллическую соль, показали самый низкий 
уровень адекватного йодирования - всего 3,8%. 
Аналогично, семьи, использующие запечатанные 
упаковки без четкой маркировки, также имели 
минимальные показатели содержания йода в соли, 
составившие 3,6%.

Лишь 14% домохозяйств, утверждавших, что 
используют йодированную соль, на самом деле 
потребляли её в достаточном количестве. При этом 
38,9% семей, заявивших о регулярном употре-
блении такой соли, имели определённый уровень 
йодирования, тогда как 47% домохозяйств, изна-
чально отрицавших использование йодированной 
соли, фактически включали её в свой рацион в той 
или иной форме.

С учетом того, что концентрация йода в моче 
ниже 100 мкг/л считается недостаточной, зареги-
стрированные показатели СКЙМ свидетельствуют 
о достаточном уровне потребления йода среди 
женщин репродуктивного возраста на всей терри-
тории страны. При этом данные не выявили зна-
чимых расхождений между уровнем потребления 

йода в сельской и городской местности, что ука-
зывает на равномерное распределение факторов, 
влияющих на йодный статус населения.

В общенациональном масштабе динамика 
значений СКЙМ демонстрировала изменения: в 
2003 году уровень составлял 93,6 мкг/л, в 2009 
году наблюдался рост до 107,8 мкг/л, а в 2016 
году показатели снизились до 75 мкг/л. Эти дан-
ные свидетельствуют о вариативности ситуации 
с обеспечением йодного статуса населения, при 
этом результаты последних исследований указы-
вают на улучшение общей картины по сравнению 
с предшествующими периодами.

Кроме поваренной соли, организм может по-
лучать йод из различных промышленных пище-
вых продуктов, которые способны обеспечивать 
необходимый уровень этого микроэлемента для 
женщин репродуктивного возраста. Хотя в данном 
исследовании не проводился детальный анализ 
содержания йодированной соли в переработан-
ных продуктах и специях, их потребление может 
играть значительную роль в поддержании йодного 
баланса. В Таджикистане распространены такие 
продукты, как хлеб, молочная продукция и мари-
нованные овощи, которые, помимо использования 
в ежедневном рационе, могут служить дополни-
тельными источниками йода, способствующими 
его поступлению в организм наряду с поваренной 
солью.

Для полного понимания динамики улучшения 
ситуации, а также выявления причин несоответ-
ствия между низким уровнем потребления йоди-
рованной соли в домохозяйствах и достаточным 
уровнем поступления йода в организм женщин 
(согласно показателям СКЙМ), необходимо прове-
дение дополнительных исследований. Такой анализ 
поможет определить ключевые факторы, влияющие 
на йодный статус населения, и разработать более 
точные рекомендации по его оптимизации.

Показатели СКЙМ у женщин репродуктивного 
возраста и детей 6–59 месяцев отражают значи-
тельные различия в обеспеченности организма 
йодом, свидетельствуя о неоднородности их пи-
щевого статуса. Хотя детальный анализ факторов, 
вызывающих эти расхождения, не входил в рамки 
исследования, можно предположить несколько ве-
роятных причин.

Вероятно, женщины чаще употребляли про-
мышленно обработанные продукты, содержащие 
йодированную соль, тогда как рацион маленьких 
детей преимущественно состоял из традиционных 
домашних блюд, приготовленных с использовани-



ORIGINAL ARTICLES

73

HEALTH CARE OF TAJIKISTAN №2 (365) 2025

ем обычной соли. Кроме того, взрослая группа, 
скорее всего, потребляла соль в больших объемах, 
что могло способствовать более высокому посту-
плению йода в организм.

Дополнительно, недостаточно эффективная 
практика грудного вскармливания могла ограни-
чить передачу йода от матери ребенку, что по-
тенциально повлияло на уровень СКЙМ среди 
младенцев. Для более глубокого понимания ме-
ханизмов этих различий требуется дальнейшее 
исследование, которое поможет выявить ключевые 
детерминанты и уточнить факторы, оказывающие 
влияние на йодный статус различных возрастных 
групп.

Добавленные аналитические методы позво-
лили подтвердить, что потребление йода зависит 
не только от доступности йодированной соли, но 
и от поведенческих и социальных факторов. Не-
смотря на обязательное йодирование соли, охват 
качественной солью остаётся низким.

Выводы. Исследование выявило, что средний 
уровень йода в моче у женщин репродуктивного 
возраста соответствует достаточному потреблению 
этого микроэлемента, тогда как у детей 6–59 ме-
сяцев наблюдается его недостаточное поступление 
в организм.

Потребление йодированной соли в домохо-
зяйствах остается низким, несмотря на закон об 
обязательном йодировании соли в Таджикистане. 
Производители соли и инспекционный персонал 
должны пройти обучение по правильному уровню 
йодирования на производственном этапе для обе-
спечения соответствия установленным стандартам.
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