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Потребление соли (NaCl) в избыточном количестве может привести 

к повышению кровяного давления и, тем самым, к увеличению риска 
развития ССЗ (гипертония, инсульт, инфаркт, сердечная недостаточность), 
в то время как сокращение ее потребления может значительно снизить 
кровяное давление и риск ассоциированных ССЗ [1, 3, 5, 11-15, 22, 35, 37, 
38]. Текущее потребление соли в большинстве стран мира составляет  
9-12 г в день, что намного больше физиологической потребности человека 
(1,5 г Na или ∼3.8 г соли) и почти в 2 раза превышает рекомендуемый ВОЗ 
уровень (5 г/день) потребления соли из всех источников [7, 21, 26, 37, 43]. 
На 66-й сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения принято едино-
гласное постановление государств-членов ВОЗ об относительном сокра-
щении среднего потребления населением соли/натрия на 30% к 2025 году 
[29, 43]. 

Программы по сокращению потребления соли по всему миру 
освещены в ряде крупных обзоров [2, 14, 16, 27, 30, 33, 34, 41]. К концу 
2015 года национальные стратегии по сокращению потребления соли име-
лись в общей сложности в 75 странах: из них в 33 странах выполняются 
установленные законом меры, такие как маркировка упаковки и нало-
гообложение; в 12 – достигнуто сокращение потребления соли насе-
лением; в 19 – отмечено снижение уровня содержания соли в основных 
продуктах, а в 6 странах – существенное укрепление знаний и улучшение 
отношения или поведения потребителей в отношении соли [33]. В 
большинстве программ применяется целевой подход, т.е. приоритет 
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отдается основным источникам соли (70-80% суточного потребления), 
таким как хлеб, сыр, мясопродукты (ветчина, колбасы), бутылочные соусы 
и т. д. [2, 4-6, 10, 25]. Самые успешные программы (в Великобритании и 
Финляндии) служат ориентиром для других стран [6, 12, 14, 19, 27, 31, 33, 
34]. Подобные программы опираются на эффективные системы эпиднад-
зора, которые осуществляют мониторинг за характером потребления соли 
и основными ее источниками в рационе. Однако многие страны не рас-
полагают данными по ключевым вопросам потребления соли, такими как 
национальные уровни потребления и количество соли в местных продук-
тах питания. Их необходимость состоит в том, чтобы при планировании 
программы основные действия были нацелены на область наибольшей 
слабости и, тем самим, оказали наибольшее влияние на здоровье и ин-
вестиции [36, 39, 44]. 

Как и многие страны мира, Армения сталкивается с растущим бре-
менем неинфекционных заболеваний (НИЗ). В 2016 году смертность от 
наиболее распространенных НИЗ составила 80%; более половины всех 
случаев смерти (55,6%) было обусловленo ССЗ; факторы риска, ответст-
венные за большую часть бремени болезней в Армении, включают риски, 
связанные с нездоровым питанием. В стране имеет место чрезмерное 
потребление соли населением: в 2016 г. проведено STEPS-исследование 
распространенности факторов риска НИЗ. Установлено, что среднее 
потребление соли среди лиц 18-69 лет (оба пола) составляет 9,8 г/сут: 
среди мужчин – 11 г/сут, женщин – 8,4 г/сут [23, 42]. 

Борьба с НИЗ в Армении считается приоритетной задачей: в системе 
здравоохранения страны разработан ряд стратегических документов, 
предусматривающих формирование программ и планов действий для 
сокращения бремени НИЗ. Однако нет практических рекомендаций, на 
которых соответствующие мероприятия могли бы основываться [42]. 
Максимальные значения (цели) потребления соли не установлены. Сис-
темы эпиднадзора по определению, мониторингу и оценке особенностей 
потребления соли и основных ее источников в рационе питания людей не 
существует; отсутствует информация об уровнях содержания соли в 
основных солесодержащих продуктах. В частности, мало что известно о 
содержании соли в готовых мясных продуктах (ГМП), обычно потреб-
ляемых в Армении. 

Настоящее исследование проведено c целью определения и оценки 
содержания соли в ГМП, чтобы лица, определяющие политику, могли 
принять решение о соответствующих действиях по сокращению потреб-
ления соли и о том, являются ли готовые мясные продукты объектом для 
таких действий в нашей стране. 
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Материал и методы 
 
Обычно потребляемые в Армении ГМП [17] были нами отнесены к 

трем основным группам, с учетом различных технологий их приготов-
ления и уровней потребления. Первая группа продуктов составила 80% от 
общего объема покупки и потребления ГМП (продукция «ежедневного 
спроса»): в нее вошли наиболее широко потребляемые, относительно 
недорогие мясные продукты, такие как вареные колбасы (“Докторская” и 
т.п.), сосиски, сардельки и аналогичные закуски с умеренным содержа-
нием соли. Во вторую и третью группы (по 10%) были включены от-
носительно соленые ГМП, которые содержат больше естественного мяса и 
являются относительно дорогими продуктами (в т.ч. деликатесы). Общее 
потребление ГМП в месяц составляло на душу населения около 375 г, а в 
день – 12,5 г [17, 32]. 

В течение 2019 года собрано и включено в исследование всего 50 
образцов ГМП: из них 40 – доставлены производителями мясных изделий 
в лабораторию “СТАНДАРТ ДИАЛОГ” для прямого определения соли в 
продуктах (наряду с другими показателями качества); остальные 10 – тес-
тированы на содержание соли в лабораториях крупных комбинатов-произ-
водителей ГМП, их результаты переданы исследовательской группе (мы 
полагались на точность данных, предоставленных лабораториями произ-
водителей) . 

Определение содержания хлористого натрия в ГМП было проведено 
по методу Мора, в соответствии с ГОСТ 9957–2015; метод основан на 
титровании иона хлора, выделенного из мясных и мясосодержащих про-
дуктов, ионом серебра в нейтральной среде в присутствии хромовокислого 
калия в качестве индикатора; окончательный результат представляет со-
бой среднеарифметическое значение двух параллельных измерений [9]. 

 
Результаты и обсуждение 
 
Результаты определения соли в различных ГМП, в граммах на 100 г 

продуктов, представлены в приведенной ниже таблице. Из нее следует, 
что среднее содержание соли в продуктах трех разных категорий варьи-
рует в весьма широких пределах: меньше соли найдено в группе вареных 
изделий (2,33 г/100 г), больше – почти в 3 раза – в группе копчёных и 
вяленых ГМП (6,88 г/100 г). Взвешенное среднее для всего этого класса 
продуктов питания составляет 2,90 г/100 г. Этот суммарный средний 
показатель в нашем исследовании относительно близок к средней вели-
чине ГМП I группы, поскольку ее доля в общем потреблении ГМП сос-
тавляет 80%, а доли мясных изделий II и III групп – по 10% (2,90 г/100 г 
является расчетной оценкой уровня соли в «усредненном» готовом мясном 
продукте). 
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 Таблица 
Содержание соли в разных видах готовых мясных продуктов в Армении 

 
Категория готовых мясных продуктов  

(три группы изделий) n Среднее 
(г/100 г) 95% CI 

I. Вареные колбасы, сосиски, сардельки и 
т. д. 25 2,33 ± 0,30 2,20 ÷ 2,46 

II. Варено-копченые (полукопченые) 
колбасы 13 3,47 ± 0,59 3,11 ÷ 3,83 

III. Бастурма, суджух, сырокопченая кол-
баса, копченое филе и шейка и т. д. 12 6,88 ± 1,93 5,65 ÷ 8,11 
Примечание. Взвешенное среднее:{(2,33 x 80%) + (3,47 x 10%) + (6,88 x 10%)} : 100% = 

2,90 ± 0,49 
 

Аналогичное соотношение описано в работах, в которых уровни 
соли в ГМП сравнивали в подобных товарных группах, т.е. по типу про-
дукции [8, 20, 28]. В Англии обнаружили огромные различия содержания 
соли в колбасных изделиях – от 0.75 до 2.30 г/100 г (т.е. также в 3 раза), 
однако, при этом, среднее содержание соли в них за 2011-2017 гг. неиз-
менно составляло 1,3 г/100 г [28]. Это вдвое меньше среднего уровня соли 
в колбасных изделиях, производимых в Армении. В Сербии установили 
[20], что содержание соли в вареных колбасах составляет в среднем 1,66 
г/100 г, в копченых ГМП –2,19 г/100 г, а в сырокопченых и сыровяленых 
изделиях – 2,61 г/100 г. И в этом случае абсолютное количество соли на 
100 граммов продукта существенно меньше, чем в наших ГМП (известно, 
что к исходному материалу сырокопченых и сыровяленых ГМП добав-
ляется больше соли для поддержания их микробиологической стабиль-
ности, поскольку они не подвергаются термической обработке).  

В соответствии с показателем среднесуточного потребления готовых 
мясных продуктов на душу населения в Армении (12,5 г) и значением 
среднего процентного содержания соли в них (2,9 г/100 г или 2,9%), 
среднесуточное потребление соли из ГМП оценивается: 0,029 x 12,5 = 
0,363 г соли, что составляет 3,7% суммарного среднего потребления соли 
(9,8 г/сут) в стране. Это – небольшой процент, в сравнении с вкладом 
солесодержащих ГМП в потребление соли населением во многих других 
странах. В Европе, например, этот вклад составляет 16,3% [18, 24, 25], в 
Австралии – 10% [31]. На основе данных о среднем потреблении ГМП в 
Сербии (54,7 г/сут) и результатов определения соли в этих изделиях (2,95 
г/100 г) подсчитано, что потребление местных ГМП может способствовать 
поступлению в организм человек до 26,9% суточной нормы соли, состав-
ляющей по национальному законодательству 6 г/сут [18]. В сотрудни-
честве с производителями внедряются нормативные меры, направленные 
на снижение содержания соли в ГМП. Очевидно также, что в чрезмерном 
потреблении соли важное значение имеет не только высокая концентрация 
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соли в ГМП, но и частота потребления этих соленых продуктов насе-
лением.  

 
Заключение  
 
Уровни содержания соли в готовых мясных продуктах, обычно 

потребляемых в Армении, варьируют в широких пределах, но, в целом, 
они довольно высоки. Вместе с тем вклад ГМП в среднесуточное потреб-
ление соли в стране составляет всего 3,7%, что может быть обусловлено 
относительно низким показателем среднесуточного потребления готовых 
мясных продуктов на душу населения (12,5 г). Суточное потребление соли 
в Армении (9,8 г/сут) в 2 раза превышает рекомендуемый ВОЗ уровень (5 
г/сут). При разработке программ по сокращению потребления соли 
населением страны, ГМП могут быть в числе других солесодержащих 
продуктов питания, для которых возможно установление более низких 
целевых показателей содержания соли.  
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Ա.Յու. Շիրվանյան, Գ.Զ. Պետրոսյան 

 

Գիտական հոդվածների և խոշոր ակնարկների, այդ թվում՝ ԱՀԿ 

զեկույցների և ուղեցույցների վերլուծությունը ցույց է տվել, որ չափից 

ավելի քանակներով աղի սպառումը բերում է արյան ճնշման բարձ-

րացման և արդյունքում՝ մի շարք սիրտ-անոթային հիվանդություննե-

րի զարգացման, իսկ աղի սպառման սահմանափակումը կարող է 

իջեցնել արյան ճնշումը և կրճատել համապատասխան հիվանդու-

թյունների զարգացման ռիսկը:  

Որոշվել է նատրիումի քլորիդի պարունակությունը, ըստ քլորի 

իոնի, Հայաստանում արտադրվող և լայնորեն սպառվող պատրաստի 

մսամթերքի 50 տարատեսակ նմուշներում: Արդյունքները բաժանվել 

են երեք խմբի՝ հաշվի առնելով երշիկեղենի և մսամթերքի այլ 

տեսակներ, սպառման ծավալները և աղիությունը: 

Պարզվել է, որ աղի խտությունը Հայաստանում սովորաբար 

սպառվող պատրաստի մսամթերքի տարբեր տեսակներում տատան-

վում է լայն սահմաններում (միջինը՝ 2,9 գ/100գ կամ 2,9%): Այդուհետ 

այս դասի սննդամթերքում աղի մակարդակը ընդհանուր առմամբ 
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բավականին բարձր է: Սակայն պատրաստի մսամթերքի ներդրումը 

բնակչության կողմից սպառվող աղի ընդհանուր քանակի մեջ կազմում 

է ընդամենը 3,7%, քանի որ մեր երկրում պատրաստի մսամթերքի 

միջին օրական սպառումը, ըստ բնակչության շնչի, առայժմ բավա-

կանին քիչ է (12,5 գրամ): 

Հայաստանում կերակրի աղի միջին օրական սպառումը (9,8 

գ/օր) գրեթե 2 անգամ գերազանցում է ԱՀԿ-ի կողմից առաջարկվող 

առավելագույն մակարդակը (5 գ/օր): Հետևաբար՝ աղի սպառման 

կրճատմանն ուղղված ծրագրերի մշակման ժամանակ կարող են սահ-

մանվել թիրախային ցուցանիշներ, ինչպես աղ պարունակող հիմնա-

կան պատրաստի սննդամթերքի (հաց, պանիր, սոուսներ), այնպես էլ 

մսամթերքի համար՝ նպատակ ունենալով նվազեցնել սննդի մեջ առկա 

աղի քանակը: 

 
Assessment of Salt Content in Processed Meat Products 

Commonly Consumed in Armenia 
 

H.Ts. Aslanyan, A.A. Bazarchyan, C.L. Sujyan, A.Yu. Shirvanyan,  
G.Z. Petrosyan 

 
The analysis of scientific articles, major reviews, WHO reports and 

guidelines suggests that excessive consumption of the food-grade salt increases 
blood pressure (BP) and thereby increases the risk of CVD (hypertension, 
strokes, heart attacks, heart failure), while the reduction in salt intake may 
notably reduce BP and the risk of associated non-communicable diseases. 

The content of the sodium chloride in 50 samples of various processed 
meat products (PMP), produced and widely consumed in Armenia, is 
determined (through measurement of the concentration of chloride ion). The 
results are grouped in accordance with types of sausages and other PMPs, their 
consumption levels and saltiness.  

It is found out that the salt content in different types of PMPs varies 
widely; yet, the level of salt in this category of food products is rather high (in 
average 2,9 g/100g or 2,9%). However, as the level of the per capita 
consumption of the processed meat products in Armenia is so far very low (12,5 
g), hence the contribution of PMPs accounts to only 3,7% of salt dietary intake 
of the population.  

In Armenia, the individuals consume in average 9,8 grams of salt per day, 
which is approximately twice more than the WHO guideline level (5 g/day): 
Therefore, when developing a salt reduction programme in the country, some 
target indicators can be considered for both the main salt-containing foods 
(bread, cheese, sauces), as well as for PMPs, aiming at lowering the levels of 
dietary salt. 
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