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Снижение потребления соли – эффективный способ улучшения здоровья и сни-
жения бремени неинфекционных заболеваний (НИЗ). Мероприятия, направленные 
на профилактику заболеваний на территориальном уровне, реализуются в рам- 
ках государственного профилактического проекта «Здоровые города и поселки» 
(проект).

Цель: оценить эффективность мероприятий, направленных на снижение распро-
страненности факторов риска, определяющих потребление соли, у жителей населен-
ных пунктов, участвующих в реализации проекта.

Материалы и методы. Работа выполнена в рамках инициативной НИР «Разрабо-
тать алгоритм оценки эффективности государственного профилактического проекта 
«Здоровые города и поселки». Материалом для исследования послужили данные социо-
логического исследования по изучению распространенности поведенческих факторов 
риска развития НИЗ у населения в возрасте 18–69 лет, проведенного в 6 районных 
центрах из 6 областей Республики Беларусь (n = 1608).

Результаты. 26,1 % респондентов всегда или часто добавляют соль или соленые 
соусы перед употреблением пищи или непосредственно во время еды, 44,8 % – во время 
приготовления пищи, 15,9 % – потребляют обработанные продукты с высоким содер-
жанием соли. С возрастом доля таких лиц снижается. Осознают возможность возник-
новения серьезных проблем со здоровьем от чрезмерного употребления соли 44,6 % рес
пондентов, причем женщины чаще мужчин. Обращают внимание на содержание соли 
на этикетках продуктов 19,7 % обследованных; 49,1 % – пытаются ограничить по-
требление обработанных пищевых продуктов; 25,3 % – покупают альтернативные про-
дукты с низким содержанием соли; 45,7 % – при приготовлении пищи используют спе
ции без соли. Применяют три и более мер для снижения количества потребляемой соли 
37,4 % респондентов.

Заключение. Продемонстрирована эффективность мероприятий по распростра-
нению среди населения знаний в области сокращения потребления соли, что позволило 
выявить резервные возможности и целевые аудитории для потенциального профилак-
тического воздействия.

Ключевые слова: здоровый образ жизни, потребление соли, факторы риска раз-
вития НИЗ.
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В настоящее время глобальным вызовом 
всему мировому сообществу является 

чрезмерная смертность от хронических неинфек-
ционных заболеваний, в основе развития кото-
рых лежат факторы риска, в т. ч. поведенческие. 
К ведущим причинам, способствующим росту не-
инфекционных заболеваний, относится нерацио-
нальное питание, в частности потребление соли [1]. 
В настоящее время среднемировое потребление 
соли оценивается в 10,78 г/день, что значительно 
превышает физиологическую потребность и более 
чем вдвое превышает рекомендуемую Всемир-
ной организацией здравоохранения (ВОЗ) норму 
потребления [2]. 

Имеются убедительные доказательства того, 
что избыточное потребление соли связано с нега-
тивными последствиями, включая гипертонию, по-
вреждение почек и ухудшение состояния сердечно-
сосудистой системы [3–5]. Доказано, что питание 
с высоким содержанием соли и сахара может 
способствовать развитию множественных детер-
минант метаболического синдрома, включая инсу-
линорезистентность, слабовыраженное воспале-

ние, активацию ренин-ангиотензин-альдостеро-
новой системы, повышенный уровень мочевой 
кислоты в сыворотке крови и ожирение. В сочета-
нии со стимулированным фруктозой всасыванием 
соли в тонком кишечнике и почечных канальцах 
эти изменения приводят к состоянию перегрузки 
солью и, в конечном итоге, к гипертонии [6]. Ре-
зультаты эпидемиологических исследований также 
указывают на умеренное или высокое повыше-
ние риска развития рака желудка при высоком 
потреблении соли или соленой пищи. Поскольку по-
требление соли коррелирует с инфекцией Helico-
bacter pylori, возможно, что эти два фактора могут 
действовать синергетически, способствуя разви-
тию рака желудка. Кроме того, соль может вызы-
вать рак желудка, напрямую повреждая желудоч-
ную слизь, стимулируя временную пролиферацию 
эпителия и частоту эндогенных мутаций, а также 
вызывая гипергастринемию, которая в конечном 
итоге приводит к потере париетальных клеток 
и прогрессированию рака желудка [7, 8]. Имеют-
ся достаточно убедительные научные данные лон-
гитюдного исследования (14,5 лет наблюдения), 
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Reducing salt intake is an effective way to improve health and reduce the non-communicable 
diseases (NCDs) burden. The territorial level preventing diseases measures are implemented 
in the state preventive project “Healthy cities and towns” (project).

Objective: to estimate how effective reducing salt intake measures in residents of settlements 
participating in the project.

Materials and methods. The work was carried out within the initiative research “To develop 
an algorithm for assessing the effectiveness of the state preventive project”. The data of sociolo
gical study of the prevalence of behavioral risk factors for NCDs are used. The study includes 
18–69 years old respondents fr om 6 regional centers in 6 regions of the Republic of Belarus 
(n = 1608).

Results. 26.1 % of respondents always or often add salt or salty sauces before eating 
or directly with food, 44.8 % – use during cooking, 15.9 % consume a high salt foods. Such 
proportion decreases with age. 44.6 % of respondents are well aware about serious health 
problems possibility from high salt consumption (with women more often than men), 19.7 % pay 
attention to the salt content on the foods labels, 49.1 % try to lim it high salt foods consumption, 
25.3 % buy alternative low salt foods, 45.7 % use without salt spices, 37.4 % apply three or more 
measures to reduce salt intake.

Conclusion. The efficiency of reducing salt consumption measures to disseminate knowledge 
among the population was demonstrated. This allowed to identify reserve opportunities and target 
audiences for potential preventive effects.

Key words: healthy lifestyle, salt intake, risk factors for NCDs.
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охватывающего 444 787 взрослых, у которых 
на момент начала исследования не было диагнос
тировано депрессии или тревожного расстройства, 
свидетельствующие, что более высокая частота до-
бавления соли в пищу была связана с повышен-
ным риском депрессии и тревожности [9]. Также 
показано, что соль, повышая аппетит, способствует 
пассивному поступлению пищевых жиров, уве-
личивая потребление энергии на 11 %. Высокое 
потребление соли является причиной примерно 
1,89 миллиона случаев летального исхода во всем 
мире ежегодно [10]. Снижение потребления на-
трия является одним из наиболее экономически 
эффективных способов улучшения здоровья и сни-
жения бремени неинфекционных заболеваний.

ВОЗ рекомендует ряд стратегий и других прак-
тических мер, направленных на снижение потре-
бления соли/натрия, которые следует применять 
для профилактики хронических неинфекционных 
заболеваний и связанных с ними расходов [11]. 
К ним относятся: снижение содержания соли/ 
натрия в пищевых продуктах; размещение марки-
ровки на лицевой стороне упаковки, помогающей 
потребителям выбирать продукты с пониженным 
содержанием соли/натрия; проведение кампа-
ний в СМИ, направленных на изменение потре-
бительского поведения в отношении соли/натрия; 
а также реализация политики государственных за-
купок и обслуживания продуктов питания для сни-
жения содержания соли/натрия в подаваемых 
и продаваемых продуктах.

В Республике Беларусь по результатам иссле-
дования STEPS 2016 года население в возрасте 
18–69 лет в среднем употребляет 10,6 граммов 
поваренной соли в день (мужчины – 12,4 г/день, 
женщины – 9 г/день) [12]. По данным STEPS 
2020 года с 2016 по 2020 год доля тех, кто всегда 
или часто добавляет соль или соленый соус в пищу 
перед употреблением или досаливает в процессе 
еды, уменьшилась и составила 22,8 % населения 
в 2020 г. против 31,7 % в 2016 г. При этом отме-
чено увеличение доли тех, кто всегда или часто 
употребляет обработанные продукты с высоким 
содержанием соли – 35,6 % в 2016 г., но 44,3 % 
в 2020 г. [13]. 

В соответствии с рекомендациями ВОЗ для 
снижения потребления соли необходима «реализа-
ция интегрированных стратегий по просвещению 
и информированию населения с целью повышения 
уровня осведомленности о рисках для здоровья 
и пищевых источниках соли, а также кардиналь-
ное изменение потребительского поведения» [14]. 
Для реализации мероприятий, направленных 
на профилактику неинфекционных заболеваний 
на территориальном уровне в Республике Бела-
русь в 2012 году стартовал проект «Здоровые го-

рода». Развитие проекта было предусмотрено 
в Государственных программах «Здоровье наро-
да и демографическая безопасность Республики 
Беларусь» на 2016–2020 и на 2021–2025 годы. 
Ответственными исполнителями по его реализации 
на территории республики определены Министер-
ство здравоохранения, областные исполнительные 
комитеты, Минский городской исполнительный ко-
митет. Вопрос о дальнейшем продвижении проекта 
как государственного профилактического проекта 
«Здоровые города и поселки» (проект) в октябре 
2019 года был заслушан на заседании постоянно-
го Межведомственного совета по формированию 
здорового образа жизни, контролю за неинфек-
ционными заболеваниями, предупреждению и про-
филактике пьянства, алкоголизма, наркомании 
и потребления табачного сырья и табачных изде-
лий при Совете Министров Республики Беларусь. 
Протоколом заседания № 2 от 30.10.2019 утверж-
дены документы по реализации проекта в Респуб
лике Беларусь. По состоянию на 01.10.2025 года 
проект объединяет 551 населенный пункт по всей 
территории республики. К 2035 году число насе-
ленных пунктов должно увеличиться до 1500. В на-
стоящее время накоплен положительный опыт 
реализации в рамках проекта инициатив по улуч-
шению состояния здоровья и качества жизни на-
селения в части здорового городского планирова-
ния; выпуска на местных предприятиях пищевой 
промышленности пищевой продукции с пони-
женным содержанием сахара, соли, жира, обога-
щенной витаминами и нутриентами; внедрения 
в учреждениях образования современных орга-
низационно-структурных элементов, обеспечива-
ющих сохранение и укрепление здоровья детей 
и подростков; сокращения потребления табачной 
и никотинсодержащей продукции населением; сни-
жения уровня поведенческих рисков у молодежи 
путем повышения их осведомленности о здоро-
вом образе жизни. Актуальным является изучение 
эффективности проведения профилактических ме-
роприятий, направленных на повышение инфор-
мированности населения о поведенческих факто-
рах риска развития неинфекционных заболеваний, 
в том числе путем снижения потребления соли. 

Цель: оценить эффективность мероприятий, 
направленных на снижение распространенности 
факторов риска, определяющих потребление соли, 
у жителей населенных пунктов, участвующих 
в реализации государственного профилактиче-
ского проекта «Здоровые города и поселки».

Материалы и методы

Работа выполнена в рамках инициативной 
НИР «Разработать алгоритм оценки эффективно-
сти государственного профилактического проекта 
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«Здоровые города и поселки» (регистрационный 
№ 20241668, дата регистрации 09.09.2024). 

Для выявления алиментарных факторов риска 
хронических неинфекционных заболеваний исполь-
зован основной модуль инструмента STEPS ВОЗ. 
Анкеты и информированные согласия были одоб
рены Комитетом по этике ГУО «Белорусская меди-
цинская академия последипломного образования» 
(выписка из протокола № 5 заседания Комитета 
по этике БелМАПО от 25.09.2023). Формирование 
выборки и набор данных проведен в 6 район- 
ных центрах Республики Беларусь, реализующих 
проект более 4 лет: г. Дрогичин (Брестская область), 
г. Поставы (Витебская область), г. Рогачёв (Гомель-
ская область), г. Слоним (Гродненская область), 
г. Смолевичи (Минская область) и г. Горки (Могилев-
ская область). У всех участников обследования 
было получено информированное согласие. Всего 
обследовано 1608 человек в возрасте 18–69 лет, 
из них 714 мужчин (44,4 %) и 894 женщины (55,6 %).

Для оценки полученных результатов сформи-
рована база данных. В исследовании использо-
ваны статистический и сравнительный методы. 
Для оценки полученных данных использованы 
результаты исследования STEPS, выполненного 
в Республике Беларусь в 2020 году [13]. Статисти-
ческая обработка данных осуществлена при помо-
щи пакета прикладных программ Statistica 12.0. 
Для оценки различий исходных качественных по-
казателей (частот) применяли Хи-квадрат Пирсо-
на. В качестве порогового уровня статистической 
значимости различий принято значение р < 0,05.

Результаты

Результаты проведенного исследования сви-
детельствуют, что среди населения в возрасте 
18–69 лет, проживающего в населенных пунктах, 
реализующих проект «Здоровые города и поселки», 
каждый четвертый (26,1 %) всегда или часто до-

бавляет соль или соленые соусы в пищу перед ее 
употреблением или непосредственно во время 
еды. Причем среди мужчин таких на 2,7 % боль-
ше, чем среди женщин (рисунок 1) (Pearson Chi-
square test, χ2 = 64,3107, p = 0,000000). 

С возрастом доля лиц, которые всегда или 
часто подсаливают пищу при ее приготовлении, 
уменьшается в 1,9 раз (Pearson Chi-square test, 
χ2 = 58,0795, p = 0,000000). В 18–30 лет 35,5 % 
обследованных всегда и часто подсаливают пищу 
перед ее употреблением или непосредственно 
во время еды, в 31–50 лет – 29,7 %, в 51–69 лет – 
18,3 %.

Для оценки эффективности мероприятий, про-
водимых в рамках государственного профилак-
тического проекта «Здоровые города и поселки», 
представляло научный интерес сравнить резуль-
таты анкетирования населения, проживающего 
в городах, участвующих в проекте, с данными, 
полученными в Республике Беларусь в 2020 году 
по результатам обследования STEPS (STEPS 2020). 
Установлено, что население в возрасте 18–69 лет, 
проживающее в городах, участвующих в проек-
те, на 3,3 % чаще по сравнению с результатами 
STEPS  2020 добавляет соль или соленые соусы 
в пищу перед ее употреблением или непосред-
ственно во время еды (Pearson Chi-square test, 
χ2 = 9,917448, p = 0,001637). Это обусловлено тем, 
что женщины, проживающие в городах, участву-
ющих в проекте, на 5,7 % чаще добавляют соль или 
соленые соусы в пищу перед ее употреблением 
или непосредственно во время еды (Pearson Chi-
square test, χ2 = 69,66955, p = 0,00000). Между 
проанкетированными нами мужчинами и мужчи-
нами, обследованными в STEPS 2020, статисти-
чески значимых различий не выявлено (Pearson 
Chi-square test, χ2 = 0,5828571, p = 0,445195). 

По результатам анкетирования среди населе-
ния в возрасте 18–69 лет, проживающего в насе-

Рисунок 1. Доля обследованных в возрасте 18–69 лет, которые всегда или часто добавляют соль, 
соленые специи или соленый соус при приготовлении пищи, до или во время еды, %
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ленных пунктах, реализующих проект «Здоровые 
города и поселки», всегда и часто добавляют соль, 
соленые специи или соленые соусы во время при-
готовления пищи в быту менее половины обследо-
ванных (44,8 %). Среди женщин таких на 13,2 % 
больше, чем среди мужчин (рисунок 1) (Pearson 
Chi-square test, χ2  =  50,5208, p  =  0,000000). 
Установлены статистически значимые различия 
по частоте использования соли, соленых специй 
и соленых соусов в отдельных возрастных группах. 
Так, в 31–50 лет 50,1  % обследованных всегда 
и часто во время приготовления пищи добавляют 
соль, соленые специи или соленые соусы, в воз-
растной группе 51–69 лет – таких 35,6 %. Резуль-
таты сравнения с материалами, представленными 
в STEPS  2020, свидетельствуют, что население, 
проживающее в городах, участвующих в проек-
те, на 36,1  % реже всегда и часто добавляет 
соль, соленые специи или соленые соусы в быту 
во время приготовления пищи. Данная тенденция 
характерна как для мужчин, так и для женщин 
(Pearson Chi-square test, p < 0,05).

В связи с развивающейся урбанизацией 
и изменением образа жизни населения в пита-
нии современного человека все больше преобла-
дают продукты питания, подвергшиеся значитель-
ной технологической обработке, которые стано-
вятся все более доступными и приемлемыми 
по цене. Продукты питания, такие как бекон, кол-
баса, ветчина, сыр, соленые закуски, лапша бы-
строго приготовления, хлеб, консервированные 
соленые продукты, включая соленые овощи и кон-
сервы, зачастую потребляются в больших количе-
ствах и содержат большое количество соли [14]. 
Результаты проведенного исследования свидетель-
ствуют, что 15,9 % населения в возрасте 18–69 лет, 
проживающего в городах, участвующих в проекте, 
всегда или часто потребляют обработанные про-
дукты с высоким содержанием соли, в том числе 
колбасы, копченые продукты (мяса или рыбы), кон-
сервы, сало, соленые огурцы, соленые орехи, чип-
сы и т. п., что в 2,8 раза реже, чем среди респон-

дентов, обследованных в исследовании STEPS 2020 
(Chi-square test, χ2 = 524,116, p = 0,00000). Среди 
мужчин потребление данных продуктов распро-
странено на 0,9  % больше, чем среди женщин 
(Chi-square test, χ2 = 19,8435, p = 0,001337) (ри-
сунок 2), что сопоставимо с результатами иссле-
дования STEPS  2020. С возрастом происходит 
снижение уровня потребления обработанных про-
дуктов с высоким содержанием соли: с 17,9 % на-
селения в возрасте 18–30 лет до 12,0 % в воз-
расте 51–69 лет (Chi-square test, χ2  =  35,9285, 
p = 0,000087), что соответствует общереспубли-
канской тенденции. 

Согласно результатам анкетирования полови-
на (49,6 %) населения в возрасте 18–69 лет, про-
живающего в населенных пунктах, реализующих 
проект «Здоровые города и поселки», считает, 
что потребляет среднее количество соли, каждый 
третий – мало (23,7 %) или слишком мало (8,0 %) 
(рисунок 3). Лишь 6,2 % респондентов отмечают, 
что употребляют с пищей много или слишком много 
соли или соленых соусов. Каждый восьмой (12,6 %) 
не знает, как оценить количество соли или со- 
леных соусов, которое употребляет. При сравне-
нии с данными, полученными в исследовании 
STEPS 2020, установлено, что доля лиц из числа 
жителей населенных пунктов, участвующих в проек-
те, которые считают, что они потребляют умерен-
ное («правильное») количество пищевой соли и со-
леных соусов в 1,4 раза меньше по сравнению 
с общереспубликанскими показателями (49,6 % 
и 68,1 % соответственно).

Статистически значимых различий по резуль-
татам самооценки количества потребляемой соли, 
между мужчинами и женщинами не выявлено (Chi-
square test, χ2 = 9,03031, p = 0,107861). С воз-
растом (от 18–30 лет к возрасту 51–69 лет) ста-
тистически значимо снижается доля лиц, которые 
считают, что потребляют среднее количество соли 
или соленых соусов (Chi-square test, χ2 = 21,6067, 
p = 0,017238), что соответствует общереспубли-
канской тенденции (рисунок 3).

Рисунок 2. Доля обследованных в возрасте 18–69 лет, которые всегда или часто употребляют 
обработанные продукты с высоким содержанием соли, %
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Среди респондентов, проживающих в насе-
ленных пунктах, где реализуется государствен-
ный профилактический проект «Здоровые города 
и поселки», 16,9  % считают очень важным сни-
зить количество соли в своем рационе, каждый 
третий (33,7 %) считает снижение соли «не таким 
важным», каждый пятый (21,0 %) – «совсем не важ-
ным». Каждый четвертый обследованный (28,4 %) 
не знает, насколько важно снизить употребление 
соли. При сравнении полученных данных с резуль-
татами исследования STEPS  2020 установлено, 
что среди жителей, проживающих в населенных 
пунктах, где реализуется проект, на 9,2 % меньше 
обследованных считают «очень важным», на 18,9 % 
«не таким важным» снизить количество соли 
в своем рационе, по сравнению с общереспубли-
канскими данными (Chi-square test, χ2 = 161,1854, 
p = 0,000000). На 7,0 % больше обследованных 
женщин по сравнению с мужчинами считают 
очень важным снизить количество соли в своем 
рационе (20,0  % и 13,0  % соответственно, Chi-
square test, χ2 = 23,9408, p = 0,000026). С воз-
растом на 10,1  % увеличивается доля обследо-
ванных которые считают очень важным снизить 
количество соли в своем рационе (Chi-square 
test, χ2  =  39,2185, p  =  0,000001), что соответ-
ствует общереспубликанской тенденции.

Считают, что употребление большого количе-
ства соли или соленых соусов может вызвать 
серьезные проблемы со здоровьем 44,6 % обсле-
дованных (52,9 % женщин и 34,2 % мужчин), что 
на 27,4 % меньше по сравнению с общереспубли-
канскими данными (Chi-square test, χ2 = 206,0812, 
p  =  0,000000). Среди населения в возрасте 
51–69 лет больше лиц осведомлено о негатив-
ных последствиях для здоровья чрезмерного по-
требления соли, чем среди молодых в возрасте 
18–30 лет.

Для реализации мероприятий по снижению 
потребления соли важным является не только по-
вышение осведомленности населения о рисках 
для здоровья, связанных с избыточным потреб
лением соли, осознание вреда, причиняемого 
чрезмерным его потреблением, осмысление, что 
обработанные пищевые продукты являются источ-
никами соли, но и кардинальное изменение по-
требительского поведения, что должно вести к на-
правленному уменьшению соли в рационе. Среди 
населения в возрасте 18–69 лет, проживающего 
в населенных пунктах, где реализуется государ-
ственный профилактический проект «Здоровые 
города и поселки», 49,1  % сокращают потреб- 
ление промышленно изготовленных продуктов 
(58,7 % женщин и 37,0 % мужчин) (рисунок 4). 

Рисунок 3. Распределение обследованных в возрасте 18–69 лет по результатам самооценки количества 
потребляемой соли, %

Рисунок 4. Доля обследованных в возрасте 18–69 лет, которые реализуют осознанное поведение 
по снижению потребления соли в течение последнего месяца, %
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Проверяют содержание соли или натрия 
на упаковке продуктов 19,7  % обследованных, 
проживающих в городах, где реализуется проект 
(22,6 % женщин и 16,1 % мужчин), четверть насе-
ления (25,3 %) покупают альтернативные продукты 
с низким содержанием соли/натрия (30,1 % жен-
щин и 19,3 % мужчин). Около половины обследован-
ных (45,7 %) используют специи, не содержащие 
соль, во время приготовления пищи (53,0 % жен-
щин и 36,6 % мужчин), 55,3 % избегают потребле-
ния пищи, приготовленной вне дома (64,5 % жен-
щин и 43,8 % мужчин). По результатам анкетиро-
вания осознанное потребительское поведение 
на 16,4–20,7 % чаще реализуют женщины по срав-
нению с мужчинами (Chi-square test, p  <  0,05). 
Каждый пятый (21,1 %) использует другие меры 
контроля потребления соли. Причем 37,41 % на-
селения применяют 3 и более мер для снижения 
количества потребляемой соли.

Результаты анкетирования свидетельствуют, 
что население в возрасте 18–69 лет, проживаю-
щее в населенных пунктах, где реализуется проект, 
на 3,2–21,5 % чаще по сравнению с общереспуб
ликанскими данными исследования STEPS 2020 
реализуют осознанное потребительское поведе-
ние, направленное на ограничение соли в своем 
рационе (Chi-square test, p < 0,05) (рисунок 4).

С возрастом увеличивается доля обследо-
ванных, которые сокращают потребление про-
мышленно изготовленных продуктов (с 36,3  % 
в 18–30 лет до 56,5 % в 51–69 лет); проверяют 
содержание соли/натрия на упаковке продуктов 
(с 13,5 % в 18–30 лет до 24,3 % в 51–69 лет); по-
купают альтернативные продукты с низким со-
держанием соли/натрия (с 15,5  % в 18–30 лет 
до 31,7  % в 51–69 лет); используют другие спе- 
ции, не содержащие соль, во время приготовления 
пищи (с 40,6 % в 18–30 лет до 48,5 % в 51–69 лет); 
избегают потребления пищи, приготовленной 
вне дома (с 31,5  % в 18–30 лет до 63,8  % 
в 51–69 лет) (Chi-square test, p < 0,05). 

Обсуждение

Реализация государственного профилакти- 
ческого проекта «Здоровые города и поселки» 
на уровне отдельных административных террито-
рий требует не только проведения информацион-
ных и образовательных мероприятий среди на-
селения по повышению осведомленности о фак-
торах риска, негативно влияющих на здоровье, 
но и создания системы мониторинга по оценке 
их эффективности. Во многих странах при реали-
зации мероприятий, направленных на повышение 
уровня информированности населения о факто-
рах риска хронических неинфекционных забо- 

леваний, разрабатываются модели мониторинга 
оценки их эффективности [2, 11, 14]. Снижение 
потребления соли является практической мерой, 
которая может спасти жизни, предотвратить со-
путствующие заболевания и сократить расходы 
на здравоохранение как в масштабах государ-
ства, так и на популяционном и индивидуальном 
уровне. Анализ результатов проведенного анке-
тирования жителей населенных пунктов, участву-
ющих в реализации государственного профилак-
тического проекта «Здоровые города и поселки», 
продемонстрировал эффективность проводимых 
информационно-образовательных мероприятий 
по распространению среди населения знаний 
в области рационального питания, в том числе 
с акцентом на необходимость сокращения по-
требления соли. 

Проводимая информационная работа, спо-
собствующая осознанию вреда, причиняемого 
чрезмерным потреблением соли, привела к изме-
нению поведения населения и значительному уве-
личению числа лиц, применяющих меры по сни-
жению количества потребляемой соли, по отно-
шению к общереспубликанским показателям. 
Результаты проведенного исследования свиде-
тельствуют, что среди жителей населенных пунк
тов, участвующих в реализации государственно-
го профилактического проекта «Здоровые города 
и поселки», 26,1 % населения всегда или часто до-
бавляет соль или соленые соусы перед употреб
лением пищи или непосредственно во время еды, 
44,8  % – добавляет соль, соленые специи или 
соленые соусы во время приготовления пищи. 
Вместе с тем, только 15,9 % населения отмечает, 
что всегда или часто потребляет обработанные 
продукты с высоким содержанием соли, в том чис-
ле колбасы, копченые продукты (мясо или рыба), 
консервы, сало, соленые огурцы, соленые орехи, 
чипсы и т. п. Статистически значимо выше часто-
та добавления соли или соленых соусов к пище 
среди мужчин (27,7 %) по сравнению с женщина-
ми (24,8 %). С возрастом отмечается значитель-
ное снижение доли лиц, всегда или часто досали-
вающих пищу до или во время еды, с 35,5 % среди 
лиц 18–30 лет до 18,3 % в возрасте 51–69 лет. 
Почти половина респондентов (44,6 %) осознает 
возможность возникновения серьезных проблем 
со здоровьем от чрезмерного употребления соли. 
Причем женщины чаще по сравнению с мужчи-
нами осознают негативное влияние чрезмерного 
потребления соли на здоровье (52,9 % и 34,2 % 
соответственно). Несмотря на то, что 21,0 % на-
селения считает совсем не важным снижение 
содержания соли в своем рационе, установлена 
существенная доля населения, предпринимающая 
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различные виды мер по снижению потребления 
соли в ежедневном рационе (37,4  % населения 
применяют 3 и более мер для снижения количе-
ства потребляемой соли). Так 19,7 % населения 
обращают внимание на содержание соли или на-
трия на этикетках продуктов; почти половина насе-
ления (49,1 %) пытается ограничить потребление 
обработанных пищевых продуктов; четверть на-
селения (25,3 %) покупают альтернативные про-
дукты с низким содержанием соли; 45,7 % насе-
ления используют специи, не содержащие соль, 
при приготовлении пищи. 

Полученные результаты позволили выявить ре-
зервные возможности по улучшению проводимых 
профилактических мероприятий и определению 
целевых аудиторий для потенциального профи-
лактического воздействия.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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