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РЕЗЮМЕ. Представлен краткий обзор физиологии эссенциальных микро- и ультрамикроэлементов и 
обеспеченности ими вегетарианцев (людей, не употребляющих мясо и рыбу) и веганов (тех, кто полностью 
исключил продукты животного происхождения из рациона). На обеспеченность веганов и вегетарианцев эссен-
циальными элементами влияют многие факторы. Известно, что селен поступает преимущественно из расти-
тельных продуктов. Однако содержание его в растениях зависит от концентрации в почвах, которая значитель-
но различается в разных регионах. Источником йода являются морепродукты. Исследования показывают, что 
все пищевые группы населения подвержены высокому риску дефицита йода, но веганы и вегетарианцы – боль-
шему. Кроме того, удаленность от морского побережья и свойства сельскохозяйственных почв также играют 
определенную роль в статусе йода в организме. В настоящее время многие страны предпринимают шаги по 
предотвращению дефицита йода (обогащение пищи). Кобальт входит в состав витамина В12 – эссенциального 
микронутриента, дефицитного у веганов и часто даже у вегетарианцев. Кроме того, кобальт является кофакто-
ром и других соединений. Однако на сегодняшний день данных о распространенности дефицита кобальта недо-
статочно для анализа. Также нет достаточно сведений и о распространенности дефицита молибдена. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: вегетарианство, веганство, микроэлементы, йод, селен, хром, молибден, кобальт. 

ВВЕДЕНИЕ 
Обеспеченность веганов и вегетарианцев 

эссенциальными макро-, микро- и ультрамикро-
элементами зависит от множества факторов. Ес-
ли потребление калия и магния у этих групп 
обычно более высокое, чем у людей на смешан-
ном рационе, то веганы часто склонны к разви-
тию дефицита кальция (Гальченко, Назарова, 
2019а). Это обусловлено не столько низким со-
держанием последнего в растительных продук-
тах, сколько действием веществ, ингибирующих 
его абсорбцию: щавелевой и фитиновой кислот. 
Фитиновая кислота также снижает абсорбцию 
других металлов, прежде всего цинка, что также 
обусловливает его частый дефицит у веганов 
(Гальченко, Назарова, 2019б). Однако на статус 
других микро- и ультрамикроэлементов, особен-
но неметаллов, у веганов и вегетарианцев могут 
в большей степени влиять иные процессы.  

Ц е л ь  р а б о т ы  − краткий обзор 
физиологии эссенциальных микро- и ультра-
микроэлементов (йод, селен, хром, молибден, 
кобальт) и обеспеченности ими вегетарианцев 
(людей, не употребляющих мясо и рыбу) и 
веганов (тех, кто полностью исключил продукты 
животного происхождения из рациона). 

Йод. Впервые йод выделил из золы морских 
водорослей французский химик Б. Куртуа в 1811 г. 
(Reber, 1913). Название происходит от греч. iodes 
(фиолетовый), поскольку такой цвет имеют пары 
йода (Скальный, Рудаков, 2004).  

В природе йод встречается в виде йодидов и 
йодатов. В морской воде он представлен йоди-
стым натрием и йодистым магнием (Ахметов, 
2001). 

В организме человека содержится 15–25 мг 
йода. Половина этого количества приходится на 
щитовидную железу. Йод входит в состав тирео-
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идных гормонов, которые регулируют темпера-
туру тела, энергетический, белковый, липидный, 
водно-электролитный обмены; участвуют в про-
цессах роста и развития, дифференцировке тка-
ней (Ленинджер, 1985; Скальный, Рудаков, 2004; 
Камкин, Каменский (ред.), 2004; Северин (ред.), 
2004, 2008; Оберлис и др., 2008).  

Всасывается йод преимущественно в верх-
них отделах желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ). Основную роль в выведении йода из ор-
ганизма играют почки (Скальный, Рудаков, 2004; 
Оберлис и др., 2008; Кубарко, Семенович, 2013).  

По данным ВОЗ йододефицитными состоя-
ниями страдает около 1 млрд человек. Основной 
причиной нехватки йода является недостаточное 
его поступление в организм с пищей и водой, по-
вышение содержания в рационе кобальта, мар-
ганца, свинца, кальция, галогенов. Дефицит се-
лена, цинка и меди может усиливать струмоген-
ный эффект. Кроме того, баланс йода нарушает-
ся при дисфункции щитовидной железы (Скаль-
ный, Рудаков, 2004; Оберлис и др., 2008).  

Дефицит йода соответствует явлениям ги-
потиреоза, таким как угнетение нервно-
психической деятельности; задержка развития 
нервной системы, опорно-двигательного аппара-
та; отечность; брадикардия; снижение фертиль-
ности; снижение теплопродукции (Скальный, 
Рудаков, 2004; Камкин, Каменский (ред.), 2004; 
Оберлис и др., 2008). 

В РФ суточная потребность в йоде у мужчин 
и женщин составляет 150 мкг/сут, дополнительно 
для беременных женщин – 70 мкг/сут, для кор-
мящих матерей – 140 мкг/сут (МР 2.3.1.1915-04 
"Рекомендуемые уровни потребления…", 2004). 
Верхний допустимый уровень потребления йода – 
300 мкг/сут (Нормы физиологических потребно-
стей…, 2009). Порог токсичности для йода –  
2 мг/сут. Летальная доза для человека составляет 
35–350 г (Скальный, Рудаков, 2004).  

Основной источник йода – морепродукты 
(Тутельян, 2012). Содержание йода в водорослях 
может значительно варьировать (National Nutri-
tion Council…, 2014). Во фруктах и овощах коли-
чество йода зависит от почв, на которых они бы-
ли выращены, а также от использования удобре-
ний (Скальный, Рудаков, 2004; Оберлис и др., 
2008). Значительным источником йода на сего-
дняшний день является йодированная соль (Ба-
рановский (ред.), 2017). Существуют и другие 
методы профилактики йододефицитных состоя-

ний. ВОЗ рекомендует обогащать йодом соль, 
масло и хлеб, а также использовать йодсодержа-
щие добавки. Йод может также поступать с пи-
тьевой водой и абсорбироваться в легких с пара-
ми морской воды (Скальный, Рудаков, 2004; 
Скальный и др., 2005; Оберлис и др., 2008). 

Ряд авторов указывает на снижение уринар-
ной экскреции йода у веганов, по сравнению со 
всеядными и вегетарианцами (Rauma et al., 1994; 
Schüpbach et al., 2017). Финские авторы отмеча-
ют, что сывороточная концентрации йода у вега-
нов ниже, чем у всеядных людей, однако у 91% 
последних также был выявлен дефицит этого 
элемента (Elorinne et al., 2016). Другие авторы 
также отмечают, что веганы имеют больший 
риск развития дефицита йода (Krajčovičová–
Kudláčková et al., 2003; Leung et al., 2011; Kris-
tense et al., 2015; Richter et al., 2016).  

Исследование в Бангладеш не показало раз-
личий в обеспеченности йодом у веганов и все-
ядных: в обеих группах обнаружен значительный 
дефицит. Нехватка йода обнаружена и у житель-
ниц России, причем у вегетарианок большая, чем 
у невегетарианок (Skalnaya et al., 2016).  

Селен. Селен был открыт в 1817 г. Й. Бер-
целиусом. Название элемента произошло от греч. 
Selene (Луна) (Скальный, Рудаков, 2004). Боль-
шая часть селена в тканях человека представлена 
двумя его формами: селеноцистеином и селено-
метионином. Селеноцистеин синтезируется эн-
догенно из серина при достаточном поступлении 
селена (Combs, 2001), а селенометионин посту-
пает с пищей: он содержится в плодах бразиль-
ского ореха, зерновых, соевых бобах и других 
бобовых (Whanger, 2002). Эти формы аминокис-
лот входят в состав системы защиты от окисли-
тельного стресса – глутатионпероксидазу (GPX). 
Существует несколько изоферментов, которые 
кодируются разными генами. Изоферменты от-
личаются по локализации в клетке и субстратной 
специфичности. Наиболее распространенная 
форма фермента – GPX1, она обнаружена в ци-
топлазме практически всех тканей млекопитаю-
щих. Субстратом GPX1 является пероксид водо-
рода. Большое значение в метаболизме перокси-
дов липидов имеет GPX4, которая также экс-
прессируется практически во всех клетках мле-
копитающих, но в меньших количествах. GPX2 
продуцируется в кишечнике и является внекле-
точным ферментом, GPX3 также является вне-
клеточным ферментом и в основном встречается 
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в плазме (Muller et al., 2007). Для оценки обеспе-
ченности селеном часто определяют активность 
GPX3 (Hoeflich et al., 2010). Кроме того, селен 
входит в состав глицинредуктазы и цитохрома С. 
Селеносодержащие ферменты участвуют в обеих 
фазах печеночной детоксикации ксенобиотиков. 
Селен необходим для нормального функциони-
рования иммунной системы и полового развития 
(Ленинджер, 1985; Скальный, Рудаков, 2004; 
Оберлис и др., 2008).  

Переносчиком селена в крови является се-
ленопротеин Р (SEPP), который преимуществен-
но продуцируется в печени и связан с большей 
частью циркулирующего в крови селена (Burk et 
Hill 2005, 2009). 

Всасывается селен в дистальных отделах 
тонкой кишки. Витамин E способствует усвое-
нию селена (Скальный, Рудаков, 2004; Оберлис и 
др., 2008). 

Дефицит селена может развиваться пре-
имущественно по двум причинам: снижение его 
поступления с пищей и водой; повышенный рас-
ход селена при значительном хроническом пос-
туплении ксенобиотиков. Большие дозы ртути, 
меди, мышьяка, сульфатов, парацетамола, фе-
нацетина, противомалярийных препаратов могут 
привести к дефициту селена в организме (Скаль-
ный, Рудаков, 2004; Скальный, 2004; Оберлис и 
др., 2008). Недостаток в организме селена ведет к 
нарушению целостности клеточных мембран, 
значительному снижению активности сгруппи-
рованных на них ферментов, накоплению каль-
ция внутри клеток, нарушению метаболизма 
аминокислот и кетоновых тел; накоплению мы-
шьяка, кадмия и ртути (Скальный, Рудаков 2004; 
Оберлис и др., 2008). При дефиците селена сни-
жается детоксикационная функция печени; 
нарушается иммунитет; развиваются недоста-
точность репродуктивной системы и дистрофи-
ческие изменения кожи и её придатков. Суще-
ствует высокая степень корреляции между дефи-
цитом селена и опухолевыми заболеваниями, та-
кими как рак желудка, простаты, толстого ки-
шечника, молочной железы (Forceville et al., 
1998; Combs, 2005; Angstwurm et al., 2007; Sakr et 
et al., 2007; Gromadzińska et al., 2008).  

Содержание селена в продуктах зависит от 
геохимических условий (Sobiecki et al., 2016). 
Биодоступность данного элемента для растений 
низка в кислых, сильно заболоченных почвах. 
Содержание селена в хлебных злаках и зерне 

может значительно различаться в разных регио-
нах, что зависит от количества селена в почве, 
доступного для захвата растениями (Барановский 
(ред.), 2017). В европейских почвах отмечается 
низкое содержание селена (Arthur, 2003). Фин-
ляндия использует селеносодержащие удобрения 
для восполнения дефицита данного элемента у 
населения (Hartikainen, 2005; Alfthan et al., 2010).  

Адекватный уровень потребления селена в 
РФ – 70 мкг/сут для мужчин и 55 мкг/сут – для 
женщин. Верхний допустимый уровень – 150 
мкг/сут (Нормы физиологических потребно-
стей…, 2009). Порогом токсичности для селена 
является показатель 5 г/сут (Скальный, Рудаков, 
2004). 

Исследования Combs показали, что многие 
страны в мире сталкиваются с проблемами вос-
полнения пула данного элемента в организме че-
ловека (Combs, 2005).  

Авторы из Германии сравнивали обеспе-
ченность селеном у двух групп населения: 1) ве-
ганов и вегетарианцев; 2) всеядных людей. Они 
измеряли активность GPX3, концентрацию цир-
кулирующих селена и SEPP. Активность GPX3 
существенно не различалась между группами, 
тогда как концентрации селена и SEPP в первой 
группе составляли соответственно только 79,5 и 
71,2% от таковых у всеядных. При разделении 
первой группы непосредственно на вегетариан-
цев и веганов существенных различий в этих по-
казателях выявлено не было (Hoeflich, 2010). 

Xia с соавт. показали, что при добавлении 
селена в рацион экспрессия GPX3 быстро дости-
гает плато, тогда как концентрации SEPP нарас-
тают постепенно (Xia et al., 2005).  

Ряд других исследований также показывает, 
что веганы и вегетарианцы чаще имеют меньшие 
запасы селена по сравнению со всеядными, осо-
бенно в регионах, дефицитных по селену (Akes-
son, Ockerman, 1985; Kadrabova et al., 1995; Na-
tional Nutrition Council…, 2014; Elorinne et al., 
2016).  

Однако Schüpbach с соавт. не обнаружили 
существенной разницы в обеспеченности селе-
ном между всеядными, вегетарианцами и вега-
нами (Schüpbach et al., 2017). Схожие результаты 
получили и другие авторы (Phillips, 2005; Silva et 
al., 2015; Skalnaya et al., 2016).  

Стоит заметить, что до сих пор нет «золото-
го» стандарта оценки статуса селена (Burk et al., 
2006; Ashton et al., 2009).  
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Хром. Хром был впервые выделен в 1780 г. 
Н. Вокленом. Название произошло от греч. 
сhromа (цвет), из-за яркой окраски соединений 
хрома (Скальный, Рудаков, 2004).  

В организме человека содержится примерно 
6 мг хрома. Хром входит в состав фактора толе-
рантности к глюкозе и потенцирует действие ин-
сулина. Кроме того, хром участвует в синтезе 
нуклеиновых кислот и регенеративных процес-
сах (Скальный, Рудаков, 2004; Скальный и др., 
2005; Оберлис и др., 2008). В состав ферментов 
хром входит в трехвалентной форме. Шестива-
лентный хром является токсичным, но способен 
в организме восстанавливаться до трехвалентно-
го хрома. Однако в процессе восстановления мо-
гут образовываться ещё более токсичные четы-
рех- и пятивалентные формы (Скальный, Руда-
ков, 2004; Оберлис и др., 2008; Said (ред.), 2018).  

В организм соединения хрома поступают с 
пищей, водой и воздухом. Всасывание хрома 
происходит преимущественно в тощей кишке, 
при этом неусвоенный хром выводится с калом. 
Биодоступность хрома мало зависит от присут-
ствия других нутриентов в пище. В тканях орга-
нов содержание хрома в десятки раз выше, чем в 
крови. Наибольшее количество хрома присут-
ствует в печени (0,2 мкг/кг) и почках (0,6 мкг/кг), 
кишечнике, щитовидной железе, хрящевой и 
костной тканях, в легких (в случае поступления 
соединений хрома с воздухом). Усваиваемость 
хрома из неорганических соединений в желудоч-
но-кишечном тракте невысока, всего 0,5–1%, од-
нако она возрастает до 20–25% при поступлении 
хрома в виде комплексных соединений (пиколи-
наты, аспарагинаты). Шестивалентный хром 
(хроматы) усваивается в 3–5 раз лучше, чем трех-
валентный (хромиты). В легких оседает до 70% 
поступившего ингаляционным путем хрома. 
Усвоенный хром выводится из организма глав-
ным образом через почки (80%) и в меньшей сте-
пени через легкие, кожу и кишечник (около 19%) 
(Скальный, Рудаков, 2004; Оберлис и др., 2008). 

Дефицит хрома может развиваться при не-
достаточном его поступлении в организм, а так-
же при повышенном его расходовании (при бе-
ременности, в периоды активного роста и интен-
сивных спортивных тренировок, при употребле-
нии большого количества продуктов с высоким 
гликемическим индексом) (Скальный, Рудаков, 
2004; Оберлис и др., 2008; Барановский (ред.), 
2017). При дефиците хрома нарушается толе-

рантность к глюкозе и повышается риск развития 
сахарного диабета II типа; нарушается обмен 
триглицеридов и холестерина и возрастает риск 
развития сердечно-сосудистых заболеваний; 
нарушается репродуктивная функция у мужчин; 
развиваются нарушения нервно-психической де-
ятельности и периферические полинейропатии 
(Скальный, Рудаков, 2004; Оберлис и др., 2008).  

Адекватный уровень потребления хрома – 
50 мкг/сут. Верхний допустимый уровень потреб-
ления – 250 мкг (МР 2.3.1.1915-04 «Рекомендуе-
мые уровни потребления…», 2004; Нормы физио-
логических потребностей…, 2009). Токсическая 
доза хрома для человека – 200 мг. Летальная –  
более 3,0 г (Скальный, Рудаков, 2004). 

В пищевых продуктах хром содержится в 
виде хромита (Барановский (ред.), 2017). Основ-
ными источниками хрома являются раститель-
ная пища и морепродукты (Тутельян, 2012; Ба-
рановский (ред.), 2017).  

А.А. Скальная с соавт. не обнаружили зна-
чимых различий в обеспеченности хромом веге-
тарианцев и всеядных (Skalnaya et al., 2016). 
Широкая распространенность хрома в расти-
тельных продуктах позволяет предположить, 
что вегетарианцы и веганы не склонны к дефи-
циту этого элемента. Однако, учитывая физио-
логическую значимость этого элемента, необхо-
димы дальнейшие исследования обеспеченно-
сти населения хромом.  

Молибден. Название молибдена произошло 
от греч. molybdos (свинец). Впервые молибден 
выделен П. Гьельмом в 1781 г. (Скальный, Руда-
ков, 2004).  

Физиологическое значение молибдена для 
организма животных и человека было впервые 
показано в 1953 г. с открытием влияния этого 
элемента на активность фермента ксантинокси-
дазы (Скальный, Рудаков, 2004).  

Более половины поступившего в ЖКТ мо-
либдена всасывается и поступает в кровь. Затем 
около 80% поступившего в кровь молибдена свя-
зывается с белками (в первую очередь, с альбу-
минами) и транспортируется по всему организ-
му. В организме молибден скапливается в пече-
ни, а в крови распределяется равномерно между 
форменными элементами и плазмой. Накопления 
молибдена в организме млекопитающих не про-
исходит. Растворимые соединения молибдена 
выводятся из организма с мочой и калом (Скаль-
ный, Рудаков, 2004; Оберлис и др., 2008).  
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У человека имеется по меньшей мере три 
молибдензависимых фермента: сульфитоксидаза, 
ксантиноксидаза и альдегидоксидаза, в основном 
участвующих в обмене мочевой кислоты. Есть 
сведения, что молибден играет важную роль в 
процессе включения фтора в зубную эмаль, а так-
же в стимуляции гемопоэза (Скальный, Рудаков, 
2004; Оберлис и др., 2008; Барановский (ред.), 
2017).  

Алиментарный дефицит молибдена встреча-
ется редко, чаще он развивается при избыточном 
поступлении в организм вольфрама, свинца и 
натрия. При дефиците молибдена нарушается 
образование мочевой кислоты, могут образовы-
ваться ксантиновые конкременты в чашечно-
лоханочной системе почек. Дефицит молибдена 
может привести к снижению расщепления цел-
люлозы и избыточному накоплению меди в ор-
ганизме, вплоть до медной интоксикации. Также 
при нехватке молибдена может нарушаться су-
меречное зрение, повышаться частота сердечных 
сокращений и нервно-психическая возбуди-
мость. Есть данные, что при дефиците молибде-
на возрастает риск развития рака пищевода 
(Скальный, Рудаков, 2004; Оберлис и др., 2008).  

Суточная потребность в молибдене у взрос-
лых мужчин и женщин составляет 70 мкг (МР 
2.3.1.1915-04 "Рекомендуемые уровни потребле-
ния…", 2004; Нормы физиологических потребно-
стей…, 2009). Токсическая доза для человека –  
5 мг, летальная – 50 мг. 

Наиболее богата молибденом икра рыб. 
Также получить этот элемент можно из бобо-
вых, цельнозерновых продуктов, темно-зеленых 
листовых овощей, черной смородины (Баранов-
ский (ред.), 2017; Тутельян, 2012).  

Предполагается, что веганы имеют повы-
шенный риск дефицита молибдена. Однако 
крупных исследований этого вопроса нами об-
наружено не было. Для прояснения статуса мо-
либдена у веганов необходимы дополнительные 
исследования. 

Кобальт. Кобальт открыт в 1735 г. Г. Бран-
дтом. Название произошло от нем. kobald (гном) 
(Скальный, Рудаков 2004).  

В организме взрослого человека содержится 
примерно 1,5 мг кобальта. В основном он рас-
пределен между печенью, скелетными мышцами, 
жировой тканью, костями и волосами (Скаль-
ный, Рудаков, 2004). 

Кобальт входит в состав витамина В12, таким 
образом, участвуя в процессах клеточного деле-
ния, синтезе белка, миелинизации нервных воло-
кон, детоксикации ксенобиотиков. Кроме того, 
кобальт угнетает обмен йода и способствует по-
вышению экскреции воды почками. Кобальт уси-
ливает экспрессию эритропоэтина, активируя ги-
поксия-индуцируемый фактор 1 (HIF-1) (Скаль-
ный, Рудаков, 2004; Оберлис и др., 2008; Севе-
рин и др., 2008; Skalny et al., 2018).  

В среднем в желудочно-кишечном тракте 
всасывается около 20% поступившего кобальта. 
Повышенное содержание белка и железа в пище 
замедляет усвоение кобальта; напротив, медь и 
цинк усиливают этот процесс. Из организма ко-
бальт выводится с калом и в меньшей степени с 
мочой (Скальный, Рудаков, 2004; Оберлис и др., 
2008). 

Поскольку кобальт входит в состав не син-
тезируемого в организме витамина В12, послед-
ний стоит рассматривать, как отдельный, незави-
симый нутриент. 

Дефицит кобальта встречается нечасто. Его 
причинами могут быть: недостаточное поступле-
ние; атрофия слизистых оболочек желудочно-
кишечного тракта; глистная инвазия; избыток в 
рационе белка и железа. Медь и цинк, напротив, 
увеличивают абсорбцию кобальта в ЖКТ (Скаль-
ный, Рудаков, 2004; Оберлис и др., 2008). При де-
фиците кобальта может нарушаться функция щи-
товидной железы; снижается толерантность к фи-
зическим нагрузкам (Скальный, Рудаков, 2004; 
Оберлис и др., 2008; Skalny et al., 2018). 

Суточная потребность в кобальте – 10 
мкг/сут. Верхний допустимый уровень не уста-
новлен (Рекомендуемые уровни потребления…, 
2004). Порог токсичности составляет 500 мг. 
Данные о летальной дозе отсутствуют (Скаль-
ный, Рудаков, 2004).  

Наиболее богаты кобальтом зеленые листо-
вые овощи, редис, свекла, луковичные. В форме 
кобаламина кобальт поступает из мяса, печени, 
рыбы и молочных продуктов (Скальный, Руда-
ков, 2004; Тутельян, 2012).  

Крайне распространенным явлением среди 
веганов и даже вегетарианцев является дефицит 
витамина В12 (Janelle, Barr, 1995; Haddad et al., 
1999; Due et al., 2000; Larsson et Johansson, 2002; 
Davey et al., 2003; Huang et al., 2003; Majchrzak et 
al., 2006; Schüpbach et al., 2017). Однако значи-
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тельных исследований по оценке распространен-
ности дефицита кобальта среди этих групп не 
проводилось. А.А. Скальная с соавт. не обнару-
жили снижения концентраций кобальта у вегета-
рианок в сравнении со всеядными женщинами. В 
России отмечалось умеренное снижение содер-
жания этого элемента в обеих группах (Skalnaya 
et al., 2016).  

Необходимы дальнейшие исследования роли 
кобальта в физиологии человека и обеспеченно-
сти этим элементом различных групп населения.  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
В отношении кобальта и молибдена на сего-

дняшних день нет достаточного количества дан-
ных, чтобы полноценно оценить их роль и статус 
у человека. 

Хром достаточно широко представлен в 
растительных продуктах, поэтому вегетарианцы 
и веганы не имеют повышенного риска его де-
фицита.  

Основными источниками селена являются 
растительные продукты. Однако дефицит этого 
элемента довольно часто встречается, так как со-
держание его в почвах существенно различается 
в регионах.  

Йод поступает в организм человека из мо-
репродуктов как животного, так и растительного 
происхождения. Но исследования показывают, 
что содержание йода в морских водорослях мо-
жет сильно различаться. Кроме того, большая 
часть веганов и вегетарианцев потребляют их в 
недостаточных количествах. Однако среди все-
ядных людей дефицит йода также довольно ши-
роко распространен. В настоящее время многие 
страны проводят государственные программы по 
обогащению йодом пищевых продуктов. 
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ESSENTIAL TRACE AND ULTRA TRACE ELEMENTS  
IN NUTRITION OF VEGETARIANS AND VEGANS.  

PART 2. IODINE, SELENIUM, CHROMIUM, MOLYBDENUM, COBALT 
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ABSTRACT. In addition to the inhibitory effect of phytic and oxalic acids, other factors also affect the provision 
of vegans and vegetarians with essential elements. Selenium comes predominantly from plant products. However, its 
content in plants depends on the concentration in soils, which varies considerably in different regions. The source of 
iodine is seafood. Studies show that all food groups are at high risk of iodine deficiency, but vegans and vegetarians are 
at greater. In addition, remoteness from the seacoast and the properties of agricultural soils also play a role in the status 
of iodine in the body. Currently, many countries are taking steps to prevent iodine deficiency (food fortification). Cobalt 
is part of vitamin B12, an essential micronutrient deficient in vegans and often even in vegetarians. In addition, cobalt is 
also a cofactor of other molecules. However, to date, data on the prevalence of cobalt deficiency is not enough for 
analysis. There is not enough information about the prevalence of molybdenum deficiency. 

KEYWORDS: vegetarian, vegan, trace elements, iodine, selenium, chromium, molybdenum, cobalt. 
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	ПРОБЛЕМНАЯ СТАТЬЯ
	Обеспеченность веганов и вегетарианцев эссенциальными макро-, микро- и ультрамикроэлементами зависит от множества факторов. Если потребление калия и магния у этих групп обычно более высокое, чем у людей на смешанном рационе, то веганы часто склонны к ...
	Йод. Впервые йод выделил из золы морских водорослей французский химик Б. Куртуа в 1811 г. (Reber, 1913). Название происходит от греч. iodes (фиолетовый), поскольку такой цвет имеют пары йода (Скальный, Рудаков, 2004).
	В РФ суточная потребность в йоде у мужчин и женщин составляет 150 мкг/сут, дополнительно для беременных женщин – 70 мкг/сут, для кормящих матерей – 140 мкг/сут (МР 2.3.1.1915-04 "Рекомендуемые уровни потребления…", 2004). Верхний допустимый уровень по...
	Основной источник йода – морепродукты (Тутельян, 2012). Содержание йода в водорослях может значительно варьировать (National Nutrition Council…, 2014). Во фруктах и овощах количество йода зависит от почв, на которых они были выращены, а также от испол...
	Ряд авторов указывает на снижение уринарной экскреции йода у веганов, по сравнению со всеядными и вегетарианцами (Rauma et al., 1994; Schüpbach et al., 2017). Финские авторы отмечают, что сывороточная концентрации йода у веганов ниже, чем у всеядных л...
	Селен. Селен был открыт в 1817 г. Й. Берцелиусом. Название элемента произошло от греч. Selene (Луна) (Скальный, Рудаков, 2004). Большая часть селена в тканях человека представлена двумя его формами: селеноцистеином и селенометионином. Селеноцистеин си...
	Адекватный уровень потребления селена в РФ – 70 мкг/сут для мужчин и 55 мкг/сут – для женщин. Верхний допустимый уровень – 150 мкг/сут (Нормы физиологических потребностей…, 2009). Порогом токсичности для селена является показатель 5 г/сут (Скальный, Р...
	Исследования Combs показали, что многие страны в мире сталкиваются с проблемами восполнения пула данного элемента в организме человека (Combs, 2005).
	Авторы из Германии сравнивали обеспеченность селеном у двух групп населения: 1) веганов и вегетарианцев; 2) всеядных людей. Они измеряли активность GPX3, концентрацию циркулирующих селена и SEPP. Активность GPX3 существенно не различалась между группа...
	Xia с соавт. показали, что при добавлении селена в рацион экспрессия GPX3 быстро достигает плато, тогда как концентрации SEPP нарастают постепенно (Xia et al., 2005).
	Ряд других исследований также показывает, что веганы и вегетарианцы чаще имеют меньшие запасы селена по сравнению со всеядными, особенно в регионах, дефицитных по селену (Akesson, Ockerman, 1985; Kadrabova et al., 1995; National Nutrition Council…, 20...
	Стоит заметить, что до сих пор нет «золотого» стандарта оценки статуса селена (Burk et al., 2006; Ashton et al., 2009).
	Молибден. Название молибдена произошло от греч. molybdos (свинец). Впервые молибден выделен П. Гьельмом в 1781 г. (Скальный, Рудаков, 2004).

