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РЕЗЮМЕ. Представлен краткий обзор физиологии условно эссенциальных микроэлементов, и обеспечен-
ности ими вегетарианцев и веганов. Условно эссенциальные микроэлементы выполняют ряд важных функций в 
организме человека, и развитие их дефицита чревато весьма неприятными последствиями. Фтор играет важную 
роль в фосфорно-кальциевом обмене и развитии костной ткани, он необходим для поддержания нормальной 
флоры полости рта. При дефиците фтора повышается риск развития остеопороза, а также снижается резистент-
ность эмали зубов к бактериальному поражению. Несмотря на имеющиеся свидетельства того, что вегетариан-
цы более склонны к развитию кариеса, чем люди на смешанном питании, делать вывод об их худшей обеспе-
ченности фтором преждевременно, прежде всего, потому, что основным источником фтора является питьевая 
вода. Наиболее изученной функцией кремния является его участие в синтезе коллагена. При дефиците кремния 
нарушается формирование соединительной ткани, в том числе органического остова костей. Несмотря на то, 
что кремний содержится преимущественно в растительной пище, веганам следует внимательно относиться к 
статусу этого элемента, так как эта группа населения имеет повышенный риск развития остеопении и остеопо-
роза. Данные о физиологическом значении брома ограничены. Предположительно, он участвует в активации 
некоторых пищеварительных ферментов, тормозных процессах в нервной системе. Несмотря на то, что вегета-
рианцы и веганы, по-видимому, потребляют меньше брома, чем люди на смешанном питании, риск интоксика-
ции этим элементом у них, вероятно, выше. Это связано с тем, что бром активно используется в сельском хо-
зяйстве в составе пестицидов, которые могут накапливаться в растениях, а вегетарианцы и веганы потребляют 
больше растительной пищи. Усугубляет ситуацию то, что бром аккумулируется более активно на фоне дефици-
та йода, который часто наблюдается у этих групп населения. Бор играет роль в обмене глюкозы, липидов, а 
также витамина D, кальция и фосфатов, таким образом участвуя в формировании неорганического матрикса ко-
стей. Маловероятно, что вегетарианцы и веганы имеют повышенный риск развития алиментарного дефицита 
бора в сравнении с людьми на смешанном питании. Однако, принимая во внимание данные о более высоком 
риске дефицита витамина D и кальция, а также остеопороза, мониторинг и коррекция статуса бора среди вега-
нов может в определенной степени повлиять на распространенность нарушений обменных процессов в костной 
ткани в этой группе населения. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: вегетарианство, веганство, условно эссенциальные элементы, микроэлементы, 
фтор, кремний, бром, бор. 

ВВЕДЕНИЕ 
Условно эссенциальные элементы выпол-

няют различные функции в организме. На сего-
дняшний день, однако, не было получено доста-
точных данных о фатальных последствиях их 
дефицита для человека, в отличие от макроэле-

ментов (Гальченко и Назарова, 2019а) и эссенци-
альных микро- и ультрамикроэлементов (Галь-
ченко и Назарова, 2019б; 2020). С одной сторо-
ны, состав этой группы элементов непостоянен, 
новые открытия способны перенести один из них 
в группу эссенциальных. С другой стороны, спи-
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сок условно эссенциальных элементов может 
пополнить кто-то из перечня эссенциальных. 
Например, сегодня ведется активная дискуссия 
об «эссенциальности» хрома (Yoshida, 2012). 
Условно эссенциальные микроэлементы содер-
жатся в организме в довольно больших количе-
ствах, до 0,01% от массы тела (Скальный, Руда-
ков, 2004; Оберлис и др., 2008). Несмотря на это, 
на сегодняшний день доступно не так много ин-
формации об их роли в организме, тем более об 
обеспеченности ими различных групп населения. 

Ц е л ь  р а б о т ы  − краткий обзор фи-
зиологии условно эссенциальных микроэлемен-
тов (фтор, кремний, бром, бор) и обеспеченности 
ими вегетарианцев и веганов.  

ФТОР 
Фтор был впервые выделен французским 

ученым А. Муасаном в 1886 г. Название в пере-
воде с латинского языка означает «течь» (fluere) 
(Скальный, Рудаков, 2004). 

Фтор широко используется в промышлен-
ности и медицине (Скальный, Рудаков, 2004; 
Оберлиси др., 2008), в зубных пастах (ATSDR, 
2003). В сутки в организм человека с пищей по-
ступает около 0,5–1,5 мг фтора (Скальный, Руда-
ков, 2004; Оберлис и др., 2008), по некоторым 
данным верхний уровень потребление доходит 
до 6,0 мг/сут (Нормы физиологических потреб-
ностей…, 2009). Фтор хорошо всасывается в 
ЖКТ, до 7% может абсорбироваться уже в рото-
вой полости. Фтор может всасываться и в легких 
при поступлении с вдыхаемым воздухом. Его не-
растворимые соли могут накапливаться в легких, 
со временем абсорбируясь в кровь (Agalakova, 
Gusev, 2011). На степень всасывания фтора влия-
ет растворимость его солей, а также статус каль-
ция (Скальный, Рудаков, 2004; Оберлис и др., 
2008) и витамина С (Морозова и др., 2001). Есть 
данные, что магний снижает усвоение фтора ор-
ганизмом. Выведение осуществляется преиму-
щественно через почки (Скальный, Рудаков, 
2004; Оберлис и др., 2008). 

В среднем, в организме человека содержит-
ся приблизительно 2,6 г фтора. Это количество 
представлено в виде труднорастворимых солей с 
кальцием, магнием, железом. Соединения этого 
элемента обнаруживаются во всех тканях и орга-
нах. Депо фтора − кости и зубная эмаль (99% 
всего фтора в организме) (Скальный, Рудаков, 
2004; Оберлис и др., 2008; ATSDR, 2003). Кон-
центрация фтора в крови составляет 0,5 мг/л; в 

костях и мышцах – 0,2−1,2% и 0,05·10−4% от 
костной и мышечной массы соответственно 
(Морозова и др., 2001). 

Фтор играет важную роль в росте и разви-
тии человека. Он принимает участие во многих 
ключевых биохимических процессах: регулирует 
сигнальные пути, активируя аденилатциклазу; 
ингибирует некоторые ферменты, например ли-
пазы, эстеразы, лактатдегидрогеназы (Скальный, 
Рудаков, 2004; Оберлис и др., 2008), нормализует 
фосфорно-кальциевый обмен (Морозова и др., 
2001). Фтор угнетает синтез сахаридов, необхо-
димых для жизнедеятельности бактерий, тем са-
мым предупреждая развитие кариеса (Морозова 
и др., 2001). Некоторые соединения фтора счи-
таются высокотоксичными (например, HF, NaF). 
Летальная доза последнего не превышает 5 – 10 г 
при пероральном поступлении. К проявлениям 
их токсичности относят ингибирование аде-
нилатциклазы (Скальный, Рудаков, 2004; Обер-
лис и др., 2008; Strunecka, Strunecky, 2019). 

Известно, что фтор может быть токсичным 
не только для человека, но и для растений, жи-
вотных и микроорганизмов (Agalakova, Gusev, 
2011; Zuo et al., 2018). Есть отдельные упомина-
ния растений и микроорганизмов, способных 
превращать неорганические соединения фтора в 
органические, однако никакой физиологической 
функции за этим открыто не было (Agalakova, 
Gusev, 2011).  

Дефицит фтора чаще всего развивается 
вследствие его недостаточного содержания в пи-
тьевой воде (менее 0,7 мг/л). Основными прояв-
лениями являются кариес и остеопороз. 

Избыток фтора также обычно связан с во-
дой, а именно с превышенным содержанием 
фтора в ней (более 4 мг/л), что зачастую зависит 
от региона. В результате этого развивается хро-
ническое отравление, которое проявляется пато-
логическими изменениями в костях, зубах (флю-
ороз − меловидные пятна на зубах, хрупкость зу-
бов и костей); нарушениями обмена веществ, си-
стемы гемостаза. Другой причиной отравления 
может быть избыточное поступление токсичных 
соединений фтора в организм (например, HF-
плавиковая кислота; контрастные препараты 
фтора; соединения, использующиеся в промыш-
ленности). Симптомами острого отравления яв-
ляются поражения ЦНС (судороги, падение АД, 
кома) и ЖКТ (диспепсия). Прочими проявления-
ми могут быть потеря голоса, сухой кашель, 
дерматит, зуд кожи, кровоточивость десен 
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(Скальный, Рудаков, 2004; Оберлис и др., 2008; 
Agalakova, Gusev, 2011; Zuo et al., 2018). Суще-
ствует ряд доказательств взаимосвязи хрониче-
ской интоксикации фторидами с расстройствами 
аутистического спектра и болезнью Альцгейме-
ра. Это позволяет отнести фтор к нейротоксич-
ным веществам, которые оказывают такой эф-
фект, в первую очередь, за счет индуцирования 
окислительного стресса в клетке (Goschorska et 
al., 2018; Strunecka, Strunecky, 2019). Так как 
фтор является антагонистом йода, он может 
угнетать функцию щитовидной железы (Морозо-
ва и др., 2001). 

Как было сказано ранее, основным источни-
ком фтора является вода, причем именно фтори-
рованная вода покрывает потребности человека в 
фторе на 70% (Zohoori, Maguire, 2016). Также 
фтор поступает с пищей. Фтором богаты рис, го-
вядина, яйца, молочные продукты, лук, яблоки, 
шпинат (Скальный, Рудаков, 2004; Оберлис и 
др., 2008), орехи, овсяная крупа (Морозова и др., 
2001). Отдельно выделяют чай (100 мкг/г) и мор-
скую рыбу (5–10 мкг/г) (Скальный, Рудаков, 
2004; Рекомендуемые уровни потребления…, 
2004; Оберлис и др., 2008). Содержание фтора в 
рыбе почти в 2 раза выше, чем в продуктах рас-
тительного происхождения (рис, бобовые, спе-
ции) и в выпечке (Chowdhury et al., 2018). 

Физиологическая потребность для взрослых 
оценивается в 4 мг/сут (в США для женщин, в 
том числе в период беременности и лактации, −  
3 мг/сут), для детей − 1,0−4,0 мг/сут в зависимо-
сти от возраста (Нормы физиологических по-
требностей…, 2009; Dietary Reference Intakes…, 
2019). Верхний допустимый уровень в РФ − 
10 мг/сут (Нормы физиологических потребно-
стей…, 2009). Токсическая доза фторидов для 
человека составляет 20 мг, летальная − 2 г 
(Скальный, Рудаков, 2004; Оберлис и др., 2008). 

В нашем предыдущем исследовании оцени-
валось поступление фтора с пищей у четырех 
групп: веганов, вегетарианцев, людей, соблю-
давших православный Великий пост, и людей на 
смешанном рационе (Galchenko and Sherstneva, 
2020). Было обнаружено, что в этой же последо-
вательности снижалось потребление фтора. Ин-
тересно, что вегетарианцы потребляли больше 
фтора, чем постившиеся, хотя доля растительных 
продуктов в их рационе была несколько меньше 
из-за присутствия молочных продуктов и яиц. То 
есть, в данном случае нарушалась закономер-

ность возрастания содержания фтора в рационе 
при увеличении доли растительной пищи  

Однако в индийском исследовании обнару-
жено, что биодоступность фтора в вегетариан-
ской диете ниже, чем в различных видах сме-
шанной (Goyal et al., 1998). 

Есть данные, согласно которым для веганов 
характерно большее количество повреждений 
эмали и слизистой оболочки рта по сравнению с 
приверженцами средиземноморской диеты (Zotti 
et al., 2014). Хотя в этом исследовании не произ-
водилось оценки концентраций фтора в организ-
ме веганов и невегетарианцев, после фторотера-
пии у веганов последовали заметные улучшения 
в состоянии полости рта и эмали. Эти результаты 
могут косвенно свидетельствовать о том, что ве-
ганы имеют больший риск дефицита фтора отно-
сительно людей на смешанном питании. 

В исследовании Awadia et al. оценена зави-
симость распространенности флюороза от диеты 
у детей. Было обнаружено, что это заболевание 
встречается значительно реже и проявляется в 
меньшей степени (по количеству пораженных 
зубов) среди вегетарианцев, чем среди привер-
женцев смешанной диеты. Риск развития флюо-
роза в последней группе был выше в 7 раз. Со-
гласно полученным данным, лишь у 4% невеге-
тарианцев не было выявлено признаков флюоро-
за в сравнении с 33% для вегетарианцев (Awadia 
et al., 2001). 

В исследовании Staufenbiel et al., наоборот, 
изучалась частота кариеса (признак дефицита 
фтора) у вегетарианцев по сравнению с привер-
женцами смешанной диеты. Было обнаружено, 
что, несмотря на более тщательную гигиену рта 
у вегетарианцев, в этой группе частота появле-
ния кариеса была выше. Причины могут быть 
разными: авторы предполагают, что это может 
быть связано с более высоким потреблением уг-
леводов (в частности, из фруктов). Обнаружено, 
что вегетарианцы меньше используют фторсо-
держащие пасты, и это вместе с предрасполо-
женностью к дефициту фтора может чаще при-
водить к развитию кариеса (Staufenbiel et al., 
2015). 

При сравнении выведения фтора между ве-
гетарианцами и группой смешанного высокобел-
кового питания Ekstrand et al. обнаружили, что 
при одинаковом поступлении фтора и его биодо-
ступности экскреция осуществляется быстрее на 
вегетарианской диете. Предположительно, 
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причинами могут быть более щелочная реакция 
среды в моче у вегетарианцев; большее потреб-
ление жидкости (с овощами) и, как следствие, 
более обильный диурез; разное содержание в ра-
ционе фосфатов, кальция и комплексообразую-
щих агентов (Ekstrand et al., 2009). 

Нами не были найдены точные данные об 
обеспеченности вегетарианцев и веганов фтором. 
Имеющиеся свидетельства того, что вегетарианцы 
более предрасположены к развитию кариеса, 
оставляют вопрос о статусе фтора у них откры-
тым. Учитывая значительную роль элемента в ме-
таболизме эмали зубов и костной ткани, считаем, 
что требуется проведение подобных исследова-
ний. Отметим, что люди, находящиеся на сме-
шанном питании, также часто страдают от дефи-
цита фтора. В связи с этим многие государства 
проводят программу обогащения питьевой воды 
этим элементом (фторирование) (ATSDR, 2003). 

КРЕМНИЙ 
Кремний был открыл шведским ученым 

Йёнсом Берцелиусом в 1824 г. Название элемен-
та происходит от лат. silicis (кремень) (Скаль-
ный, Рудаков, 2004). 

Средний уровень потребления кремния со-
ставляет 20–50 мг/сут (Нормы физиологических 
потребностей…, 2009), оптимальный − 50–100 
мг/сут (Скальный, Рудаков, 2004; Оберлис и др., 
2008). Усваивается кремний в очень малых коли-
чествах − около 4%. Одним из основных антаго-
нистов кремния является алюминий, избыток ко-
торого может вызывать снижение уровня кремния 
в организме (Скальный, Рудаков, 2004; Оберлис и 
др., 2008). 

В организме человека содержится около 1 г 
кремния, в циркулирующей крови концентрация 
составляет приблизительно 1 мкг/мл (Скальный, 
Рудаков, 2004; Оберлис и др., 2008). Концентра-
ция кремния в крови, по данным Морозовой и 
др., составляет 3,9 мг/л; в костях и мышцах – 
17·10−4 и (1−2)·10−2% от костной и мышечной 
массы соответственно (Морозова и др., 2001). 
Наиболее высокие уровни кремния обнаружива-
ются в соединительной ткани (стенки сосудов, ко-
сти, связки, трахея, эпидермис кожи, волосы, 
лимфоузлы). В паренхиматозных органах и мыш-
цах это количество намного меньше (Скальный, 
Рудаков, 2004; Оберлис и др., 2008). 

Кремний выполняет ряд физиологических 
функций. Он входит в качестве структурного 
компонента в состав гликозоаминогликанов и 

стимулирует синтез коллагена и костной ткани 
(Скальный, Рудаков, 2004; Оберлис и др., 2008). 
Была обнаружена положительная корреляция 
между уровнем потребления кремния и мине-
ральной плотностью костей (Jugdaohsingh etal., 
2004). Помимо участия в формировании соедини-
тельной ткани, он участвует в обмене липидов: 
два этих фактора позволяют предположить роль 
кремния в снижении риска атеросклероза. Из-
вестно, что кремний оказывает противовоспали-
тельное и иммуностимулирующее действие, сни-
жает аллергическую реакцию при бронхиальной 
астме (Скальный, Рудаков, 2004; Оберлис и др., 
2008). Есть данные о том, что кремний играет 
роль в поддержании состояния генетического 
аппарата клетки и, как следствие, снижает веро-
ятность карциногенеза (Marczynski, 1988).  

Кремний является важным элементом для 
растений. Он участвует в фотосинтезе, поддер-
живает уровень транспирации и повышает 
устойчивость растений к различным факторам 
стресса (холод, засуха, различные бактериальные 
и грибковые заболевания). Примечательно, что 
эти эффекты в большей степени отмечались у 
растений, аккумулирующих кремний (Vatansever 
et al., 2016). У растений кремний является ком-
понентом полиуронидов (пектиновой и альгино-
вой кислот) (Колесников, 2001). У морских губок 
кремний в форме полисиликата представляет со-
бой основной компонент скелета (спикулы). 
Примечательно, что он также входит в состав 
фермента, который участвует в синтезе ортоси-
ликата (биокремнезем), из которого впослед-
ствии образуется полисиликат (Wang et al., 2012). 
Есть данные о существовании силикатных бак-
терий, которые при помощи специальных фер-
ментов силиказ способны переводить кремний из 
неорганического состояния в органическое. Так-
же известно о способности кремния конкуриро-
вать с фосфором в клетках Proteus mirabilis и за-
мещать его в условиях дефицита фосфора (Ко-
лесников, 2001). 

Известно, что дефицит кремния может раз-
виваться при его поступлении в организм менее 
5 мг/сут (Скальный, Рудаков, 2004; Оберлис и 
др., 2008). К основным проявлениям дефицита 
относятся ослабевание соединительной и костной 
тканей; выпадение волос, их хрупкость; склон-
ность к воспалительным заболеваниям желудка и 
кишечника; гиперхолестеринемия (Скальный, Ру-
даков, 2004; Оберлис и др., 2008). Считается, что 
значительный недостаток кремния может нега-
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тивно отражаться на мозге, костях и суставах. Его 
дефицит усугубляется низким потреблением 
кальция и высоким поступлением алюминия (Ба-
рановский и др., 2017). 

Избыток кремния в волосах может быть свя-
зан с ускоренным выведением элемента из орга-
низма, а кроме того, может стать маркером 
нарушения водно-солевого обмена и заболеваний 
почек, суставов, а также повышенного риска ате-
росклероза (Скальный, Рудаков, 2004; Оберлис и 
др., 2008). Последствиями поступления кремния в 
организм могут быть силикоз (фиброз легких) 
(Скальный, Рудаков, 2004; Оберлис и др., 2008; 
ATSDR, 2019), ХОБЛ, рак легких, поражение по-
чек, а также повышенный риск туберкулеза и раз-
вития аутоиммунных заболеваний (ATSDR, 2019). 

Причины избытка кремния редко бывают 
алиментарными. Это могут быть контакты с це-
ментом, стеклом, кварцем, а также систематиче-
ское воздействие из окружающей среды (с водой, 
пылью). Другими проявлениями избытка являются 
мочекаменная болезнь; злокачественные опухоли 
плевры и брюшной полости (Скальный, Рудаков, 
2004; Оберлис и др., 2008). К токсическим эффек-
там промышленных соединений кремния также 
относятся иммуно- и генотоксичность, однако это 
встречается довольно редко (Chen et al., 2018). 

Пищевыми источниками кремния являются 
овощи (морковь, свекла, репа, редис, кукуруза, ка-
пуста), бобовые, фрукты (бананы, абрикосы), 
цельнозерновые продукты, топинамбур, зелень, 
водоросли (Рекомендуемые уровни потребле-
ния…, 2004; Скальный, Рудаков, 2004; Оберлис и 
др., 2008), рис, овес, пшено, сахарный тростник 
(ATSDR, 2019). Из напитков выделяют пиво, кофе, 
чай, минеральные воды. Наименьшее количество 
кремния обнаруживается в мясе и молочных про-
дуктах (Robberecht et al., 2009), а также в рафини-
рованных продуктах (Скальный, Рудаков, 2004; 
Sripanyakorn et al., 2004; Оберлис и др., 2008). С 
недавних пор появились БАДы с кремнием, кото-
рые применяют в профилактике и лечении таких 
заболеваний, как остеопороз, атеросклероз, нару-
шения формирования ногтей и роста волос 
(Скальный, Рудаков, 2004; Оберлис и др., 2008).  

Рекомендуемый уровень потребления крем-
ния для взрослого населения составляет 
30 мг/сут, верхний допустимый предел не уста-
новлен (Нормы физиологических потребно-
стей…, 2009). Порог токсичности находится на 
уровне потребления 500 мг/сут (Скальный, Руда-
ков, 2004; Оберлис и др., 2008). 

Мы не обнаружили значительных исследо-
ваний, оценивавших статус кремния у вегетари-
анцев и веганов. Видимо, последние потребляют 
наибольшее его количество из всех трех групп, 
так как кремний преимущественно содержится в 
овощах, шелухе злаковых растений, кожуре 
фруктов, горохе, фасоли, чесноке и луке (Ту-
тельян и др., 2012). Кроме того, пищевые волок-
на, которыми богат стол вегетарианцев и вега-
нов, способствуют лучшему усвоению этого 
элемента (Барановский и др., 2017). Также есть 
данные о том, что дефицит кремния может усу-
губляться в условиях дефицита кальция, часто 
встречающегося среди веганов (Galchenko, 
Ranjit, 2019). В связи с этим у веганов повышен 
риск развития остеопороза (Galchenko, Skalny, 
2019). Учитывая все вышесказанное, а также тот 
факт, что кремний играет значительную роль в 
формировании соединительной ткани, веганам 
следует особенно внимательно следить за стату-
сом этого элемента. 

БРОМ 
Бром был впервые открыт французом А.Ж. 

Беларом и немцем С. Левигом в 1826 г. Название 
элемента в переводе с греческого означает «зло-
воние» (bromos) (Скальный, Рудаков, 2004). 

Бром поступает в организм человека в коли-
честве 2–8 мг/сут. Выводится он, главным обра-
зом, с мочой и потом (Скальный, Рудаков, 2004; 
Оберлис и др., 2008). 

Содержание брома в организме взрослого 
человека составляет в среднем 260 мг. Он обна-
руживается в крови (до 10 мг/л), костях и мыш-
цах (Скальный, Рудаков, 2004; Оберлис и др., 
2008). Концентрация брома в крови, по данным 
Морозовой и др., составляет 4,7 мг/л; в костях и 
мышцах – 6,7·10−4 и 7,7·10−4% от костной и мы-
шечной массы соответственно (Морозова и др., 
2001). Органами-мишенями, в которых происхо-
дит аккумуляция брома, являются почки, гипо-
физ, щитовидная железа (Скальный, Рудаков, 
2004; Оберлис и др., 2008). 

Бром причисляют к условно эссенциальным 
элементам, однако о его физиологических функ-
циях пока известно немного. Есть данные, что 
бромид-ион принимает участие в пищеварении: 
он задействован в активации некоторых пищева-
рительных ферментов (пепсина, липазы, амила-
зы). Также он способствует тормозным процес-
сам в ЦНС (Скальный, Рудаков, 2004; Оберлис и 
др., 2008). К антагонистам брома относят йод, 
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фтор, хлор и алюминий. За счет сходства с йо-
дом, ионы брома могут снижать усвоение йода и 
нарушать функцию щитовидной железы (Скаль-
ный, Рудаков, 2004; Оберлис и др., 2008). Инте-
ресным фактом является то, что бром может за-
менять йод в Т3 и Т4 без потери их гормональ-
ной активности. В связи с этим бром рассматри-
вают как один из способов антирадиационной 
терапии (Baker, 2004). Органическое соединение 
метилбромид, широко используемое в качестве 
пестицида, обладает мутагенным и канцероген-
ным эффектами (Bulathsinghala, Shaw, 2013). 

Бром присутствует в разных живых организ-
мах. Некоторые броморганические соединения вы-
рабатываются естественным образом водорослями, 
губками, коралловыми полипами, растениями, 
грибами, лишайниками, микроорганизмами и не-
которыми млекопитающими. Для одних соедине-
ния брома играют роль химической защиты (водо-
росли, грибы, губки), для других выступают в ка-
честве гормонов (преимущественно наземные рас-
тения) (Gribble, 2000; Gribble, 2003). У некоторых 
морских организмов бром может входить в состав 
ферментов (Butler, Carter-Franklin, 2004). 

Однозначные данные о дефиците брома у 
человека и его проявлениях отсутствуют. Было 
показано, что в условиях диализа на фоне дефи-
цита брома у пациентов развивалась бессонница 
(Скальный, Рудаков, 2004; Оберлис и др., 2008). 

Алиментарный избыток брома встречается 
редко, чаще причинами интоксикаций становятся 
лекарственные препараты, профессиональные 
вредности. При этом развивается бромизм. Его 
симптомами являются кожная сыпь, пустулы и 
ожоги вплоть до некроза ткани (бромодерма) 
(Sagietal., 1985); ринит; бронхит; диспептические 
расстройства (тошнота); неврологические нару-
шения (снижение памяти, расстройства сна и ре-
чи, тремор) (Скальный, Рудаков, 2004; Оберлиси 
др., 2008; Bulathsinghala, Shaw, 2013). К призна-
кам острого отравления относят «бромистое 
оглушение», которое проявляется неврологиче-
скими нарушениями (расстройства речи, поход-
ки, внимания) (Скальный, Рудаков, 2004; Обер-
лис и др., 2008). При вдыхании паров брома он 
может истощать антиоксидантную систему лег-
ких и повреждать эпителий (Zhou et al., 2018). В 
зависимости от дозы и продолжительности воз-
действия, это может вызвать ряд симптомов, 
начиная от кашля и заканчивая дыхательной не-
достаточностью (Woolf, Shannon, 1999). 

Пищевыми источниками брома являются 
продукты растительного происхождения, в част-
ности, орехи и зерновые культуры, крестоцвет-
ные (Gribble, 2003), дыня, поваренная соль, мо-
репродукты (Морозова и др., 2001) молочные 
продукты (поставляют около 20% брома в раци-
он), хлеб (около 14% брома), рыба (Dokkum et 
al., 1989; Rose et al., 2001; Скальный, Рудаков, 
2004; Оберлис и др., 2008). Большое содержание 
брома в растительных продуктах отчасти объяс-
няется тем, что органические производные этого 
элемента применяются в качестве пестицидов и 
после них остается некоторое количество неор-
ганического бромида (Pearson, Ashmore, 2019). 

Рекомендуемые пределы потребления брома 
не установлены. Токсическая доза для человека 
оценивается в 3 г, летальная доза − 35 г (Скаль-
ный, Рудаков, 2004; Оберлис и др., 2008). 

На сегодняшний день не были обнаружены 
исследования, проводившие оценку содержания 
брома в рационе веганов и вегетарианцев, а так-
же его концентрацию в крови и других биологи-
ческих образцах у этой группы населения. 

Бром может накапливаться при дефиците 
хлора и йода, так как они являются антагониста-
ми (Скальный, Рудаков, 2004; Оберлис и др., 
2008). Данные о дефиците хлора практически от-
сутствуют, напротив, избыток этого элемента 
встречается часто в случае чрезмерного пристра-
стия к соленой пище (Гальченко, Назарова, 
2019а) или при нарушении работы почек (Li et 
al., 2016). Дефицит йода встречается среди всех 
групп населения, однако чаще среди веганов 
(Гальченко, Назарова, 2020). 

Так как основными источниками брома для 
человека являются рыба и морепродукты, люди 
на смешанном питании подвержены меньшему 
риску его дефицита, чем веганы и вегетарианцы. 
На фоне нехватки йода в организме дефицит 
брома усугубляется. 

Многие растительные продукты содержат 
умеренные количества брома, однако в связи с 
активным использованием бромсодержащих пе-
стицидов в них происходит накопление этого 
элемента. Поскольку веганы и вегетарианцы по-
требляют больше растительной пищи, чем при-
верженцы смешанного питания, они могут иметь 
больший риск развития отравления этими токси-
ческими соединениями. Интоксикация может 
усугубляться в условиях дефицита йода (что 
наиболее характерно для веганов), так как в этом 
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случае бром усваивается и аккумулируется в ор-
ганизме в большей степени. 

БОР 
Название элемента произошло от лат. borax 

(бура). Открыт в 1808 г. Ж.Л. Гей-Люссаком и 
Л.Ж. Тенаром (Франция) и Г. Дэви (Англия) 
(Скальный, Рудаков, 2004). 

Бор в пищевых продуктах находится пре-
имущественно в виде борной кислоты и бората 
натрия, которые быстро всасываются в желудоч-
но-кишечном тракте. Усвоение бора происходит 
более чем на 90% (Скальный, Рудаков, 2004; 
Оберлис и др., 2008). 

Содержание бора в организме взрослого че-
ловека в среднем составляет 20 мг. Основным 
депо этого элемента является скелет (более 50%), 
на мягкие ткани приходится около 10%. В сред-
нем, количество бора в тканях составляет 
0,05−0,6 мкг/кг, однако для ногтей и зубов зна-
чения могут быть выше. Помимо этого, бор об-
наруживается в паренхиматозных органах, жи-
ровой клетчатке, клетках нервной ткани. Кон-
центрация в плазме крови находится на уровне 
0,02–0,075 мкг/мл, однако в регионах с повы-
шенным содержанием бора в окружающей среде 
это значение может достигать 0,45–0,66 мкг/мл 
(Скальный, Рудаков, 2004; Оберлис и др., 2008). 
Концентрация бора в крови, по данным Морозо-
вой и др., составляет 0,13 мг/л; в костях и мыш-
цах – (1,1−3,3)·10−4 и (0,33−1)·10−4 % от костной 
и мышечной массы соответственно (Морозова и 
др., 2001). Выведение бора из организма осу-
ществляется преимущественно с мочой (Скаль-
ный, Рудаков, 2004; Оберлис и др., 2008). Период 
полувыведения составляет 24 ч (ATSDR, 2010). 

В организме человека бор участвует в об-
мене глюкозы (может играть роль в профилакти-
ке диабета), жиров, стероидных гормонов; мета-
болизме и экскреции кальция, магния, фосфора и 
витамина D (предполагается регуляторная функ-
ция в отношении паратгормона); поддержании 
прочности костей и когнитивных функций 
(Jensen, 2008). Согласно некоторым данным, 
введение борнокислого натрия в дозе 5–10 мг/кг 
может приводить к повышению уровня сахара в 
крови. Бораты способствуют инактивации вита-
минов В2 и В12, угнетению метаболизма адрена-
лина; влияют на активность некоторых фермен-
тов (каталаз). В присутствии бора в ЖКТ снижа-
ется всасывание аскорбиновой кислоты, флаво-
ноидов, серосодержащих аминокислот. Также 

бор является синергистом хлора и цинка и, пред-
положительно, антагонистом меди (Скальный, 
Рудаков, 2004; Оберлис и др., 2008). Описано 
применение БАДы, содержащих бор, для сниже-
ния экскреции магния, фосфора и кальция с мо-
чой (Kjølholt et al., 2003). Есть данные о том, что 
бор может снижать риск развития рака простаты 
(Barranco, Eckhert, 2004). 

В растительном мире бор является важным 
элементом. Он обеспечивает нормальный рост и 
развитие растений, участвуя в обмене азота и уг-
леводов, полимеризации цитоскелета, активации 
ферментов дегидрогеназ, регуляции мембранно-
го потенциала и проницаемости, контроле пори-
стости клеточной стенки и метаболизме РНК. 
Также бор играет важную роль в синтезе био-
флавоноидов и гормонов (в частности гетероаук-
сина − гормона роста растений). Дефицит бора 
приводит к значительному снижению урожайно-
сти, нарушению вегетативных и репродуктивных 
функций растений (при "борном голодании" рост 
растений тормозится, возникает риск развития 
различных болезней); избыток также обладает 
токсическим эффектом (Скальный, Рудаков, 
2004; Оберлис и др., 2008; Hänsch, Mendel, 2009; 
Vatansever et al., 2016).  

У человека в условиях дефицита бора может 
развиваться хрупкость костей за счет влияния 
этого элемента на обмен кальция, фосфора, ви-
тамина D (Скальный, Рудаков, 2004; Jensen, 
2008; Оберлис и др., 2008). Нехватка витамина D 
усиливает влияние дефицита бора на обмен Ca, 
Mg, P. В период постменопаузы на фоне нехват-
ки бора может наблюдаться ухудшение мине-
рального обмена и состояния костной ткани, од-
нако устранение его дефицита способствует по-
вышению концентрации 17-бета-эстрадиола в 
сыворотке крови; улучшаются когнитивные и 
поведенческие показатели (Скальный, Рудаков, 
2004; Оберлис и др., 2008). Существуют иссле-
дования, выявившие связь дефицита бора с 
риском развития болезни Кашина-Бека (эндеми-
ческое заболевание суставов в некоторых регио-
нах Восточной Азии) (Peng et al., 2000). 

При избыточном поступлении соединений 
бора (бура, борная кислота) в организм или 
нарушении его обмена возникает интоксикация. 
Острое отравление проявляется рвотой и диспеп-
сией. Более серьезными симптомами могут быть 
рибофлавинурия, дерматит, летаргия, шок. По-
ступление бора с вдыхаемым воздухом может 
вызывать судороги, мышечные боли, психиче-
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ские нарушения, диплопию. При хронической 
интоксикации бором помимо диспепсии развива-
ется обезвоживание организма, потеря аппетита, 
сыпь и шелушение кожи, снижение половой ак-
тивности, ухудшение показателей спермограм-
мы, анемия. Группа экспертов ЕС рекомендовала 
отнести борную кислоту и бораты к веществам, 
представляющим риск для репродуктивной си-
стемы (Kjølholt et al., 2003). В отдельных районах 
(Южный Урал, Север Казахстана) встречается 
эндемический борный энтерит (Скальный, Руда-
ков, 2004; Оберлис и др., 2008; Jensen, 2008).  

Люди получают бор в основном из еды, 
преимущественно из фруктов, овощей (особенно 
листовых, картофеля, моркови), грибов, изюма, 
орехов, злаковых и бобовых, а также таких 
напитков, как вино, молоко, сидр и пиво (Rainey 
еt al., 1999; Рекомендуемые уровни потребле-
ния…, 2004; EFSA, 2006). Фрукты, овощи, бобо-
вые имеют более высокие концентрации бора, 
чем зерновые культуры или продукты животного 
происхождения (Hunt et al., 1991). Отдельно 
можно выделить кофе и молоко: содержание бо-
ра в них небольшое, однако за счет объема по-
требления этих продуктов они являются значи-
мыми источниками. Так, в исследовании 
Raineyatal. кофе и молоко поставляли соответ-
ственно 6,7 и 11,8% бора от его общего суточно-
го поступления (Rainey et al., 1999). Помимо это-
го, значительное количество бора может посту-
пать с питьевой водой, особенно минеральной. 
Также не исключается его поступление с косме-
тикой и пищевыми добавками (IPCS, 1998). 

Адекватный уровень потребления бора со-
ставляет 2,0 мг, а верхний допустимый предел − 
6,0 мг (Рекомендуемые уровни потребления…, 
2004). Согласно рекомендациям США, верхняя 
граница поступления бора в организм составляет 
20 мг/сут. Для детей до 8 лет это значение со-
ставляет 3–6 мг/сут, с 9 до 18 лет − 11–17 мг/сут, 
при этом для обоих полов нормы одинаковы. Ре-
комендуемый порог поступления бора во время 
беременности и грудного вскармливания также 
составляет 17–20 мг/сут (Dietary Reference In-
takes…, 2019). Токсической доза бора считается 
4 г, а данные о летальной дозе отсутствуют 
(Скальный, Рудаков, 2004; Оберлис и др., 2008). 

В исследовании Rainey et al. количество бора 
в рационе у вегетарианцев было выше, чем у при-
верженцев смешанной диеты, причем закономер-
ность сохранялась как среди мужчин (на 27%), так 
и среди женщин (на 20%). Для обеих групп уров-

ни потребления бора находились в пределах ре-
комендуемых норм (Rainey et al., 1999). В россий-
ском исследовании Юнацкой и др. была произве-
дена сравнительная оценка поступления бора раз-
личных групп питания. В группу «вегетарианцев» 
вошли сыроеды (n = 12), веганы (строгие вегета-
рианцы) (n = 14), вегетарианцы (n = 14), группу 
сравнения составили люди на смешанном пита-
нии (n = 50). Установлено, что среднесуточное 
поступление бора в группе у «вегетарианцев» из 
нижнего квартиля было в 1,5 раза больше, чем у 
лиц, находящихся на смешанном питании; «веге-
тарианцы» в верхнем квартиле также потребляли 
больше бора (в 2 раза). В обеих группах поступ-
ление бора укладывалось в границы адекватного 
уровня потребления (Юнацкая и др., 2015). Срав-
нения между сыроедами, веганами и вегетариан-
цами, к сожалению, проведено не было. 

Фрукты, овощи и бобовые имеют более вы-
сокие концентрации бора, чем зерновые культуры 
или продукты животного происхождения (Hunt et 
al., 1991; Rainey et al., 1999; Рекомендуемые уров-
ни потребления…, 2004; EFSA, 2006). Эти про-
дукты потребляются вегетарианцами и веганами в 
большом количестве и являются основой их ра-
циона. Таким образом, вероятно, у вегетарианцев 
и веганов потребление бора выше, чем у людей, 
находящихся на смешанной диете. При оценке 
риска нарушений статуса бора, однако, необхо-
димо учитывать географический фактор. 

Обмен бора в организме связан со статусом 
кальция, витамина D, фосфора и влияет на фор-
мирование костей. Веганы часто имеют дефицит 
витамина D и кальция, что обуславливает их 
большую склонность к остеопорозу (Galchenko, 
Skalny, 2019). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ  
Физиологическая роль условно эссенциаль-

ных микроэлементов на сегодняшний день изуче-
на недостаточно. Для некоторых из них даже не 
установлены нормы суточного потребления. Тем 
сложнее представляется проблема изучения ста-
туса этих элементов у веганов и вегетарианцев. 

Фтор, как и другие галогены, содержится в 
морепродуктах в заметно больших количествах, 
чем в тех, что выращены вдали от океана. Таким 
образом, вегетарианцы и веганы, не потребляю-
щие в достаточных количествах морские водо-
росли, имеют повышенный риск дефицита не 
только йода, но и фтора. В то же время, несмотря 
на недавние свидетельства того, что вегетарианцы 
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более подвержены развитию кариеса, вряд ли это 
возможно напрямую связать со статусом этого 
элемента в данных группах населения: все же ос-
новным алиментарным источником фтора являет-
ся питьевая вода. В связи с этим (а также из сооб-
ражений антисептики) сегодня многие государ-
ства проводят политику фторирования воды.  

Бром также является галогеном и содержит-
ся, в основном, в морепродуктах. При дефиците 
йода, часто встречающемся у вегетарианцев и 
веганов, способность к аккумуляции брома в ор-
ганизме возрастает. Принимая во внимание тот 
факт, что бром входит в состав пестицидов, ко-
торые могут накапливаться в растениях, веганы и 
вегетарианцы могут иметь повышенный риск ин-

токсикации этим элементом, несмотря на мень-
шее его потребление.  

Кремний и бор поступают в организм чело-
века преимущественно с растительными продук-
тами, и, по всей видимости, веганы потребляют 
этих элементов больше, чем люди на смешанном 
питании. В то же время поскольку статус крем-
ния и бора критически важен для нормального 
метаболизма костной ткани (так как кремний 
участвует в синтезе соединительной ткани, а бор 
– в метаболизме витамина D, кальция и фосфо-
ра), веганам, имеющим повышенный риск раз-
вития остеопении и остеопороза, следует осо-
бенно внимательно относиться к статусу этих 
элементов.  
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ABSTRACT. A brief review of the physiology of conditionally essential trace elements and their status among 
vegetarians and vegans is presented. 

To date, the biological role of conditionally essential trace elements has been studied much worse than the role of 
essential trace elements and, especially, macroelements. Nevertheless, they perform a number of important functions in 
the human body, and the development of their deficiency may lead to unpleasant consequences. 

Fluorine plays an important role in calcium-phosphorus metabolism and bone tissue development. In addition, it is 
necessary to maintain normal oral flora. With its deficiency, the risk of osteoporosis development increases while the 
resistance of tooth enamel to bacterial damage decreases. Despite the evidence that vegetarians are more likely to de-
velop caries than omnivores, it is premature to conclude that they are poorly supplied with fluoride, primarily because 
drinking water is still the main source of fluoride.  

The most studied function of silicon is its involvement in the collagen synthesis. Thus, with silicon deficiency, the 
formation of connective tissue, including the organic matrix of the bones, is disturbed. Despite the fact that silicon is 
mainly found in plant foods, vegans should be mindful about its status, since they have an increased risk of osteopenia 
and osteoporosis.  

There is a lack of data on the physiological significance of bromine. Presumably, it is involved in the activation of 
certain digestive enzymes, inhibitory processes in the nervous system. Although vegetarians and vegans seem to con-
sume less bromine than omnivores, they are probably at a higher risk of intoxication with this element. This is due to 
the fact that bromine-containing pesticides are actively used in agriculture and can accumulate in plants. Vegetarians 
and vegans consume more plant foods. The situation is aggravated by the fact that bromine accumulates more actively 
against the background of iodine deficiency, which is often observed in these population groups.  

Boron plays a role in the glucose and lipid metabolism, as well as in the vitamin D, calcium and phosphates ex-
change, thus participating in the formation of an inorganic matrix of bones. It is unlikely that vegetarians and vegans 
have an increased risk of developing nutritional deficiency of boron compared to omnivores. However, considering data 
on a higher risk of vitamin D and calcium deficiency and osteoporosis, monitoring and correction of boron status can 
affect the prevalence of metabolic disturbances in bone tissue among vegans. 

KEYWORDS: vegetarian, vegan, conditionally essential elements, trace elements, fluorine, silicon, bromine, 
boron. 
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