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РЕЗЮМЕ. Представлен краткий обзор физиологии металлов, относящихся к условно-эссенциальным уль-
трамикроэлементам и обеспеченности ими вегетарианцев (людей, не употребляющих мясо и рыбу) и веганов 
(тех, кто полностью исключил продукты животного происхождения из рациона). 

Данные о физиологической роли условно-эссенциальных ультрамикроэлементов на сегодняшний день 
очень ограничены. Тем не менее известно о некоторых важных функциях, которые выполняют эти элементы, 
позволяющих отнести их к группе условно эссенциальных.  

Никель принимает участие в гемопоэзе, передаче сигнала инсулина. Больше известно о его токсических 
эффектах. Так как никель содержится преимущественно в растительной пище, веганы и вегетарианцы потреб-
ляют большие его количества. Более того, биодоступность никеля существенно повышается на фоне дефицита 
метионина, кальция, железа, цинка и селена, что часто встречается среди веганов.  

Наиболее изученным эффектом лития является его потенцирование тормозной активности магния в цен-
тральной нервной системе. Литий также используется в терапии маниакальных состояний. Поступает литий в 
основном с растительной пищей, однако при адекватной обеспеченности калием способность организма акку-
мулировать литий значительно снижается.  

Ванадий повышает чувствительность клеток к инсулину, участвует во внутриклеточном транспорте глю-
козы. Дефицит ванадия сопровождается нарушением углеводного и липидного обмена, отягощает течение са-
харного диабета 2-го типа. Пищевыми источниками ванадия являются в основном растительные и морепродук-
ты. Согласно имеющимся данным, содержание ванадия в рационе веганов и вегетарианцев сравнимо с содер-
жанием этого элемента у людей со смешанным питанием. 

Роль германия в организме изучена крайне плохо. Он входит в состав цитохромоксидазы и карбоангидразы. 
Есть свидетельства, что германий участвует в регуляции экспрессии генов, гемопоэзе, а также имеет противовос-
палительную и иммуномодулирующую активность. Обеспеченность населения этим элементом также изучена не-
достаточно. По имеющимся данным, германий распределен в пищевых продуктах довольно однородно. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: вегетарианство, веганство, условно эссенциальные элементы, ультрамикроэлемен-
ты, никель, литий, ванадий, германий. 

ВВЕДЕНИЕ  
Наши знания об условно-эссенциальных 

элементах весьма ограничены (Гальченко и др., 
2020). Условно-эссенциальные ультрамикроэле-
менты представляют собой группу наименее 
изученных химических элементов, имеющих ка-

кую-либо физиологическую роль. Эти вещества 
содержатся в организме в следовых количествах, 
а единого мнения относительно оптимального 
уровня потребления на сегодняшний день не су-
ществует. Тем не менее значительное снижение 
содержания в организме условно-эссенциальных 
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ульрамикроэлементов может иметь свои клини-
ческие последствия. 

Ц е л ь  р а б о т ы  − краткий обзор фи-
зиологии условно-эссенциальных ультрамикро-
элементов (никель, литий, ванадий, германий) и 
обеспеченности ими вегетарианцев (людей, не 
употребляющих мясо и рыбу) и веганов (тех, кто 
полностью исключил продукты животного про-
исхождения из рациона). 

НИКЕЛЬ 
Никель был открыт в 1751 г. А. Кронштед-

том. Название произошло от нем. kupiernickel 
(дьявольская медь) (Скальный, Рудаков, 2004). 

Никель, поступающий с пищей, всасывается 
преимущественно в тонкой кишке. Его биодо-
ступность составляет 1−10%. Снижают абсорб-
цию никеля молоко, кофе, чай, апельсиновый сок 
(Скальный, Рудаков, 2004; Оберлис и др., 2008; 
Барановский и др., 2017). При поступлении нике-
ля с вдыхаемым воздухом примерно 20−35% вса-
сывается в кровоток, с водой – около 27% (Dolara, 
2014). Выводится никель в основном с фекалиями 
(95%) и мочой, в незначительных количествах – с 
потом (Скальный, Рудаков, 2004; Оберлис и др., 
2008). Период полувыведения никеля составляет 
28 дней (ATSDR, 2005). Антагонистами никеля 
являются серосодержащие аминокислоты, каль-
ций, сера, железо, цинк, селен, витамин С. Из-
вестно, что под действием цикламата кальция по-
вышается выведение никеля с мочой (Скальный, 
Рудаков, 2004; Оберлис и др., 2008). 

Содержание никеля в организме человека, 
по разным данным, составляет от 1 (Морозова и 
др., 2001) до 10 мг (ATSDR, 2005). Распределе-
ние никеля между тканями организма происхо-
дит относительно равномерно, аккумуляция мо-
жет происходить в поджелудочной и паращито-
видных железах. С возрастом его концентрация 
увеличивается в легких. Средний уровень никеля 
в моче человека составляет 0,5–2,0 мкг/л,  
волосах – 0,1–2,0 мкг/г, сыворотке крови – 1,7–
4,4 мкг/л, цельной крови – около 5 мкг/л, коже – 
0,1 мкг/г, костях – 108–111 мкг/г (Скальный, Ру-
даков, 2004; Оберлис и др., 2008). По данным 
Морозовой и др., содержание никеля в крови со-
ставляет 0,01–0,05 мг/л, в костях и мышцах – 
<0,7·10−4  и (1−2)·10−4 % от костной и мышечной 
массы соответственно (Морозова и др., 2001). 
Согласно рекомендациям США, нормальный уро-
вень никеля в сыворотке крови равен 0,2 мкг/л, в 
моче – 1–3 мкг/л (ATSDR, 2005). Никель цирку-

лирует в плазме крови, будучи связанным с бел-
ками никелоплазмином (альфа-2-макроглобу-
лин) и альфа-1-гликопротеином (Скальный, Ру-
даков, 2004; Оберлис и др., 2008). 

Известно, что он стимулирует процессы 
кроветворения (Морозова и др., 2001). Никель и 
его производные признаны канцерогенами 
(например, карбонил никеля) (Alberti et al., 2003; 
Скальный, Рудаков, 2004; Оберлис и др., 2008). 
Есть данные о генотоксическом действии за счет 
сшивания и восстановления ДНК, а также усиле-
ния окислительного стресса (Cameron et al., 2011; 
Valko et al., 2006). Никель увеличивает время 
действия инсулина, таким образом усиливая его 
гипогликемический эффект. Более того, он влия-
ет на активность ферментов, процесс окисления 
аскорбиновой кислоты, а также ускоряет переход 
сульфгидрильных групп в дисульфидные (Скаль-
ный, Рудаков, 2004; Оберлис и др., 2008). Ионы 
никеля Ni2+ и магния Mg2+ имеют сходный ради-
ус и являются антагонистами (Барановский и др., 
2017), поэтому никель может конкурировать с 
магнием за связь с ферментами синтеза и репа-
рации нуклеиновых кислот (Beyersmann, Hartwig, 
2008). Под действием никеля может ослабевать 
действие адреналина, что способствует сниже-
нию артериального давления, а также увеличи-
ваться выведение кортикостероидов с мочой 
(Скальный, Рудаков, 2004; Оберлис и др., 2008). 

В растениях роль никеля изучена больше, 
чем у человека. Будучи эссенциальным элемен-
том, он входит в состав некоторых ферментов, 
таких как супероксиддисмутазы, гидрогеназы и 
уреазы, участвуя в процессах окисления. Никель 
играет важную роль в поддержании окислитель-
но-восстановительного баланса клеток, устойчи-
вости к стрессу и оптимальной эффективности 
обмена азота. Дефицит этого элемента в расте-
ниях приводит к накоплению мочевины, что, в 
свою очередь, вызывает окислительный стресс, 
ингибирует рост растений и фотосинтез 
(Ragsdale, 2009; Vatansever et al., 2016). Никель 
также является необходимым элементом для 
прокариот, входя в состав многих ферментов, та-
ких как дегидрогеназы, гидрогеназы и метилре-
дуктазы (Hänsch, Mendel, 2009). 

Человек получает никель из воздуха, про-
дуктов питания, воды, сигаретного дыма, а также 
при контакте кожи с монетами или ювелирными 
изделиями, содержащими сплавы никеля 
(ATSDR, 2005; Dolara, 2014). Наиболее распро-
страненным токсическим эффектом никеля явля-
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ется контактный дерматит. Вероятно, 10–20% 
людей имеют повышенную чувствительность к 
никелю, при этом часто даже не догадываются 
об этом. Самым частым эффектом является кож-
ная сыпь (ATSDR, 2005). Избыточное поступле-
ние никеля может спровоцировать системную 
гиперчувствительность, вызвать депигментацию 
кожи (витилиго). Хроническая интоксикация 
сульфидом или оксидом никеля (профессиональ-
ный контакт) может приводить к развитию ал-
лергических реакций (папулезные, папуло-
везикулезные сыпи), а также к образованию кар-
циномы легких и носоглотки. Примечательно, 
что у женщин аллергические реакции проявля-
ются в 3–5 раз чаще, чем у мужчин. При контак-
те с посудой с никелевым покрытием может раз-
виваться так называемая «аллергия кухарок». К 
основным симптомам избытка никеля также от-
носятся повышение возбудимости соматической 
и вегетативной нервной системы; отеки легких и 
мозга; тахикардия; анемии; снижение иммунной 
защиты, повышение риска развития новообразо-
ваний в легких, почках, на коже (Скальный, Ру-
даков, 2004; Оберлис и др., 2008). Есть данные, 
что никель угнетает нервно-мышечную передачу 
(Морозова и др., 2001). В исследовании Feng et 
al. (n = 2242) было обнаружено, что уровень ни-
келя в моче положительно коррелирует с уров-
нем глюкозы в крови натощак и риском развития 
сахарного диабета (Feng et al., 2015), однако по-
лученные данные требуют подтверждения. 

Основным источником никеля для человека 
является пища. Большое количество этого метал-
ла содержится в чае, какао, шоколаде, орехах, 
бобовых, овсянке, сое, гречихе, моркови, брок-
коли, масличных культурах, фруктах, овощах и 
салате (Скальный, Рудаков, 2004; ATSDR, 2005; 
Оберлис и др., 2008; Барановский и др., 2017). В 
исследовании Gimou et al. овощи, фрукты и мас-
личные культуры поставляли в рацион 31% ни-
келя от его общего количества, корне- и клубне-
плоды – 30%, напитки – 15%, крупы и зерновые 
продукты – 10%, рыба – 6% (Gimou et al., 2014). 

Нормы потребления никеля в Российской 
Федерации не регламентированы. Предположи-
тельно, оптимальный уровень его поступления в 
организм составляет 100–200 мкг/сут (Скальный, 
Рудаков, 2004; Оберлис и др., 2008). Согласно 
рекомендациям США, верхняя граница поступ-
ления никеля в организм для взрослых (включая 
женщин в период беременности и лактации) со-
ставляет 1,0 мг/сут. Для детей до 8 лет это значе-

ние равно 0,2–0,3 мг/сут, с 9 до 18 лет – 0,6–1,0 
мг/сут (Dietary Reference Intakes…, 2019). Токси-
ческой дозой никеля при однократном приеме 
считается 50 мг, а при ежедневном – 20 мг/сут; 
данные о летальной дозе отсутствуют (Скаль-
ный, Рудаков, 2004; Оберлис и др., 2008). 

Риск развития дефицита никеля у веганов и 
вегетарианцев, предположительно, низок, так как 
основными источниками никеля являются расти-
тельные продукты. Вероятно, уровень абсорбции 
никеля и его усвоение выше у веганов, поскольку 
они чаще имеют дефицит его антагонистов: каль-
ция (Galchenko, Ranjit, 2019), цинка, железа (Галь-
ченко, Назарова, 2019а), селена (Galchenko, 2019), 
метионина (Гальченко и др., 2017). Так, в россий-
ском исследовании Юнацкой и др. была произве-
дена сравнительная оценка различных групп пи-
тания. В группу вегетарианцев вошли сыроеды 
(n=12), веганы (строгие вегетарианцы) (n=14) и 
лакто-ово-вегетарианцы (n=14), группу сравнения 
составили люди со смешанным питанием (n=50). 
Было установлено, что среднесуточное потребле-
ние никеля у группы вегетарианцев было выше, 
чем у лиц, находящихся на смешанном питании; 
закономерность сохранялась во всех квартилях 
(Юнацкая и др., 2015). В обеих группах поступле-
ние никеля с пищей укладывалось в границы оп-
тимального уровня потребления (100−200 мкг/сут). 

Во французском исследовании была произ-
ведена оценка содержания химических элемен-
тов в рационе вегетарианцев. В исследование 
были включены вегетарианцы, веганы и пескета-
рианцы. Средний уровень потребления никеля 
был оценен в 2,95–3,36 мкг/кг массы тела/сут, 
что оказалось в 1,2–1,6 раз выше значений, полу-
ченных для общего населения Франции. Основ-
ными источниками никеля в этом исследовании 
были сухофрукты, орехи, семена и фрукты 
(Fleury et al., 2017). Полученные значения не 
превышали верхних допустимых (1 мг/сут). 

В то же время, согласно данным исследова-
ния Clarke et al., вегетарианцы в Великобритании 
потребляют сравнимые с общим населением ко-
личества никеля с пищей (0,18 мг/сут и  
0,13 мг/сут соответственно) (Clarke et al., 2003). 

Были обнаружены и противоположные ре-
зультаты. Исследование, проведенное в Мумбаи, 
показало, что поступление никеля с пищей при 
смешанном питании было значительно выше, чем 
у лактовегетарианцев, однако у обеих групп этот 
показатель соответствовал адекватному уровню 
потребления (Raghunath et al., 2006). 
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В исследовании Mehra and Juneja концен-
трация никеля в ногтевой пластине у вегетариан-
цев (возраст 21–30 лет) была значимо ниже, чем 
у приверженцев смешанной диеты (Mehra, 
Juneja, 2005). 

Учитывая противоречивые результаты об-
наруженных исследований, вопрос обеспеченно-
сти никелем веганов и вегетарианцев остается 
открытым. Возможно, сравнительные показатели 
статуса никеля у веганов, вегетарианцев и людей 
со смешанным питанием зависят от региона или 
пищевых традиций. 

Известно, что витамин С способствует вса-
сыванию железа в желудочно-кишечный тракт 
(ЖКТ) (Saunders et al., 2013). Железо является 
антагонистом никеля и угнетает его абсорбцию 
(Скальный, Рудаков, 2004), вероятно, потому, 
что ионы никеля используют транспортные си-
стемы железа. При этом у веганов обычно по-
требление витамина С и железа выше, однако 
железо в их рационе негемовое и трехвалентное 
(окисное) (Гальченко, Назарова, 2019б). Биодо-
ступность такой формы значительно ниже 
(Скальный, Рудаков, 2004), что обуславливает 
повышенный риск железодефицита у веганов. 
Таким образом, усиление всасывания никеля 
может наблюдаться в условиях дефицита железа, 
а также при более низком содержании витамина 
С в рационе. 

ЛИТИЙ 
Литий был открыт шведским ученым А. 

Арфведсоном в 1817 г. Название элемента в пе-
реводе с греческого означает «камень» (от греч. 
lithos) (Скальный, Рудаков, 2004).  

Среднесуточное поступление лития в орга-
низм составляет приблизительно 100 мкг. Его аб-
сорбция начинается в верхних отделах ЖКТ, а ос-
новная часть осуществляется в двенадцатиперст-
ной кишке, причем всасывание происходит быстро 
и практически полностью. Ионы лития достаточно 
легко проникают через клеточные мембраны 
(Скальный, Рудаков, 2004; Оберлис и др., 2008). 
Средний период полувыведения лития составляет 
20–24 ч (Goodman et al., 2006). Основным органом 
экскреции лития являются почки, также некоторые 
его количества выводятся с калом и потом (Скаль-
ный, Рудаков, 2004; Оберлис и др., 2008). 

Содержание лития в организме человека со-
ставляет 0,67 мг (Морозова и др., 2001). Литий 
может накапливаться в костях, кишечнике, 
надпочечниках, щитовидной железе. Его концен-

трация варьирует в зависимости от ткани: в лим-
фоузлах она составляет 200 мкг/г, в легких  
– 60 мкг/г, в печени – 7 мкг/г, в цельной крови  
– 6 мкг/г, в мышцах – 5 мкг/г, в мозге – 4 мкг/г 
(Скальный, Рудаков, 2004; Оберлис и др., 2008). 
По данным Морозовой и др., содержание лития в 
крови 0,004 мг/л, в мышцах – 0,023·10−4 % от 
мышечной массы (Морозова и др., 2001). 

Физиологическая роль лития еще недоста-
точно изучена. Он способствует выходу магния 
из внутриклеточного депо, что приводит к тор-
можению проведения нервного импульса и нерв-
ной системы в целом (этим также объясняется 
одно из частых побочных действий препаратов 
лития: мышечная слабость) (Скальный, Рудаков, 
2004; Оберлис и др., 2008). Накапливаясь в кост-
ной ткани, литий влияет на обмен кальция, маг-
ния и других компонентов костной ткани. Есть 
данные о его участии в жировом и углеводном 
обменах, отмечается, что он обладает инсулино-
подобным эффектом. Предполагается роль лития 
в ангиогенезе (Saghiri et al., 2016). Антагониста-
ми лития являются натрий, калий, магний,  
а кальций может оказывать синергетический эф-
фект (Скальный, Рудаков, 2004; Оберлис и др., 
2008). Литий способен связываться с натриевы-
ми внутриклеточными мишенями, а также кон-
курировать с калием, магнием и кальцием за сай-
ты связывания этих элементов. В связи с этим он 
может ингибировать многие ферменты и оказы-
вать влияние на разнообразные метаболические 
пути, а также на синтез гликогена, кроветворение 
и другие процессы (Moore, 1995; Dolara, 2014).  
К негативным эффектам лития можно отнести 
угнетение функции щитовидной железы, пора-
жение почек (в условиях дефицита натрия) 
(Скальный, Рудаков, 2004; Оберлис и др., 2008), 
кардиотоксичность (Морозова и др., 2001). 

Данные о физиологическом значении лития 
для микроорганизмов не обнаружены, однако из-
вестны отдельные штаммы, которые научились 
выживать в условиях высокой концентрации ли-
тия в окружающей среде (Cubillos et al., 2019). 
Для растений литий является токсичным элемен-
том и способен аккумулироваться в них, посту-
пая из почвы (Shahzad et al., 2016). 

О дефиците лития известно мало. Есть дан-
ные, что у пациентов, страдающих хроническим 
алкоголизмом, уровень лития в организме пони-
жен. Возможно, другими причинами дефицита 
лития могут быть иммунодефицитные состояния, 
а также новообразования (Скальный, Рудаков, 
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2004; Оберлис и др., 2008). Также есть данные, 
что недостаток лития в организме может приво-
дить к маниакально-депрессивным психозам 
(МДП), шизофрении и другим психическим за-
болеваниям (Морозова и др., 2001). 

Избыток лития редко встречается по али-
ментарным причинам, чаще это отравления ле-
карственными препаратами или чрезмерное воз-
действие лития из окружающей среды. Соли ли-
тия могут применяться в качестве лекарственных 
препаратов для лечения маниакальной фазы 
МДП (Скальный, Рудаков, 2004; Оберлис и др., 
2008). Основным источником загрязнения окру-
жающей среды литием являются щелочные бата-
реи. Первичными симптомами интоксикации 
считаются тремор, полиурия и полидипсия. Да-
лее могут присоединяться диспепсия, мышечная 
слабость и потеря координации. Тяжелое отрав-
ление характеризуется серьезными неврологиче-
скими нарушениями (потеря памяти, ступор, су-
дороги, ухудшение зрения), токсическим дерма-
титом. Хроническая интоксикация приводит к 
нарушению Na/K баланса в организме (гиперка-
лиемии), а также к поражению почек, сердечно-
сосудистой системы и щитовидной железы 
(Скальный, Рудаков, 2004; Оберлис и др., 2008; 
Aral, Vecchio-Sadus, 2008; Dolara, 2014). Есть 
данные о том, что литий обладает тератогенным 
эффектом, вызывая врожденные дефекты плода 
(особенно сердечно-сосудистой системы) (Briggs 
et al., 1983; Ferner, Smith, 1992). 

Основными пищевыми источниками лития 
являются зерновые продукты, овощи, молочные 
продукты, мясо, морепродукты, цикорий, мали-
на, питьевая вода (Рекомендуемые уровни по-
требления…, 2004; Скальный, Рудаков, 2004; 
Aral, Vecchio-Sadus, 2008; Оберлис и др., 2008; 
Saghiri et al., 2016).  

Адекватный уровень потребления лития со-
ставляет 100 мкг, а верхний допустимый предел 
– 300 мкг (Рекомендуемые уровни потребле-
ния…, 2004). И хронические, и острые отравле-
ния литием встречаются довольно часто. Токси-
ческий эффект для человека начинается с дозы 
92–200 мг, а единовременный прием 5 г может 
привести к летальному исходу (Amdisen, 1988; 
Скальный, Рудаков, 2004; Оберлис и др., 2008; 
Dolara, 2014). При концентрации лития в крови 
10 мг/л проявляются первые общие симптомы 
отравления, при 15 мг/л возникают спутанность 
сознания и нарушение речи, а уровень 20 мг/л 
может быть смертельным (Kjølholt et al., 2003). 

Предполагается, что вегетарианская диета,  
в которой особенно много зерновых и овощей, 
более богата литием, чем смешанная. Однако это 
зависит от географического положения из-за не-
равномерного распределения лития в земной ко-
ре (Szklarska, Rzymski, 2019). 

Обеспеченность натрием и калием, как ос-
новными антагонистами лития, в значительной 
мере влияет на его статус в организме. Веганы и 
вегетарианцы обычно потребляют большее ко-
личество калия, чем приверженцы смешанной 
диеты (Гальченко, Назарова, 2019а), поэтому 
риск накопления лития у них может быть ниже. 
Подобные выводы относительно натрия сделать 
сложнее, так как уровень его потребления, в 
первую очередь, зависит от пристрастия к пова-
ренной соли (Гальченко, Назарова, 2019а). 

В омском исследовании содержание лития в 
волосах у вегетарианцев было значительно ниже 
(0,014 мкг/г), чем у контрольной группы, нахо-
дившейся на смешанном питании (0,046 мкг/г) 
(Турчанинов и др., 2007). В обеих группах зна-
чения не превышали нормы. 

ВАНАДИЙ 
Ванадий был впервые открыт Андресом Ма-

нуэлем дель Рио в 1801 г. в Мексике. Название 
элемента происходит от имени скандинавской бо-
гини Vanadis (лат.) (Скальный, Рудаков, 2004). 

Основным источником ванадия для челове-
ка является пища (Скальный, Рудаков, 2004; 
Оберлис и др., 2008). Желудочно-кишечный 
тракт и легкие считаются основными путями по-
ступления ванадия, при этом абсорбция этого 
элемента в ЖКТ составляет не более чем 10% 
(Nriagu, 1998). Большая его часть трансформиру-
ется в катионную (ванадильную) форму V4+ в 
желудке, а затем всасывается в двенадцати-
перстной кишке (Hirano, Suzuki, 1996). Есть дан-
ные о том, что ванадий в анионной форме V5+ 

(метаванадат натрия) может всасываться через 
кожу (Venkataraman, Sudha, 2005). На степень 
абсорбции ванадия влияет его форма (ванадаты 
усваиваются в 3−5 раз эффективнее, чем ванади-
лы) (Hirano, Suzuki, 1996), другие нутриенты 
(хром, белки, ионы двухвалентного железа, хло-
рид и гидроксид алюминия) (Tripathi et al., 2018). 
Экскреция абсорбированного ванадия осуществ-
ляется преимущественно с мочой и в меньшей 
степени с калом (<10%), неабсорбированный ва-
надий, наоборот, выводится через кишечник 
(Tripathi et al., 2018). 

 



 
8 МИКРОЭЛЕМЕНТЫ В МЕДИЦИНЕ: ПРОБЛЕМНЫЕ СТАТЬИ 

Содержание ванадия в организме взрослого 
человека составляет порядка 100 мкг (Морозова 
и др., 2001; Скальный, Рудаков, 2004; Оберлис и 
др., 2008). Примерно 50% всего ванадия скон-
центрировано в костях. Также он обнаруживает-
ся в почках, печени, мышечной ткани, сердце, 
селезенке, щитовидной железе, легких, половых 
железах, мозге (Korbecki et al., 2012; Aihemaiti et 
al., 2019). Концентрация ванадия в плазме крови 
находится на уровне 0,015–1,0 мкг/л, моче –  
0,2–1,0 мкг/л, волосах – 0,005–0,5 мкг/г. По дан-
ным Морозовой и др., содержание ванадия в ко-
стях и мышцах составляет 0,35·10−6 и 2·10−6 % от 
костной и мышечной массы соответственно 
(Морозова и др., 2001). Антагонистами ванадия 
являются хром и белки, поступающие с пищей. 
Они же способствуют снижению токсического 
действия ванадия (Скальный, Рудаков, 2004; 
Оберлис и др., 2008; Tripathi et al., 2018). Фосфор 
и магний также являются антагонистами ванадия 
(Ścibior, 2016). 

Ванадий влияет на чувствительность клеток 
к инсулину, таким образом участвуя в углевод-
ном (Grużewska et al., 2014) и жировом обмене 
(Морозова и др., 2001); метаболизм тканей ко-
стей и зубов; работу сердечно-сосудистой систе-
мы (Скальный, Рудаков, 2004; Оберлис и др., 
2008). Ванадий является кофактором в окисли-
тельно-восстановительных реакциях. Он повы-
шает обеспеченность тканей кислородом, ката-
лизирует окисление фосфолипидов в печени. 
Помимо этого, ванадий является ингибитором и, 
возможно, регулятором Na+-K+-АТФ-азы, рибо-
нуклеазы и других ферментов. Описано влияние 
ванадия на некоторые функции глаз, печени, по-
чек, миокарда, нервной системы, а также на ра-
боту щитовидной железы и минерализацию зу-
бов и костей (Скальный, Рудаков, 2004; Оберлис 
и др., 2008; Ścibior, 2016).  

Ванадий может оказывать токсическое дей-
ствие на организм. Есть данные о его способности 
подавлять синтез жирных кислот и холестерина. 
Ванадий тормозит синтез АТФ, угнетает работу 
некоторых ферментных систем, уменьшает коли-
чество коферментов А и Q, активирует моноами-
ноксидазу. Известно, что при шизофрении увели-
чивается концентрация ванадия в крови (Скаль-
ный, Рудаков, 2004; Оберлис и др., 2008). 

Ванадий играет важную физиологическую 
роль для некоторых микроорганизмов, например, 
у некоторых видов азотфиксирующих бактерий 
он встраивается в состав кофактора альтернатив-

ных нитрогеназ в условиях дефицита молибдена. 
В умеренных широтах ванадий играет важную 
роль в процессе фиксации азота бактериями 
(Rehder et al., 2000; Rehder et al., 2003; Baran et 
al., 2008b). Обнаружены ванадий-зависимые га-
лопероксидазы, характерные для некоторых во-
дорослей, лишайников и грибов (Baran et al., 
2008a; Baran et al., 2008b). Небольшие количе-
ства ванадия стимулируют синтез хлорофилла, 
обмен азота, усвоение питательных веществ и 
азота, рост растений. Вместе с тем высокие дозы 
оказывают токсический эффект, ингибируя неко-
торые ферменты, обеспечивающие синтез белка, 
выработку энергии, транспорт ионов (Aihemaiti 
et al., 2019). 

Основными симптомами являются сниже-
ние уровня холестерина и повышение содержа-
ния триглицеридов, липопротеинов и фосфоли-
пидов в плазме крови (что может приводить к 
увеличению риска развития атеросклероза), уве-
личение гематокрита. Также может повышаться 
риск сахарного диабета (Скальный, Рудаков, 
2004; Оберлис и др., 2008). 

Избыток ванадия появляется преимуще-
ственно за счет производственных факторов, те-
рапии ванадий-содержащими препаратами, эко-
логической обстановки, курения (ATSDR, 2012). 
В случае острой интоксикации отмечаются мест-
ные воспалительные реакции кожи и слизистых 
оболочек глаз, верхних дыхательных путей, 
скопление слизи в бронхах и альвеолах, диспеп-
сия и воспаление слизистой ЖКТ (ATSDR, 2012; 
Grużewska et al., 2014). Возможно развитие си-
стемных аллергических реакций (астма, экзема), 
а также лейкопении и анемии. Хроническая ин-
токсикация проявляется снижением содержания 
в организме аскорбиновой кислоты, цистина в 
волосах; повышением частоты заболеваний ды-
хательной системы; увеличением риска развития 
новообразований (Скальный, Рудаков, 2004; 
Оберлис и др., 2008). Другими опасными эффек-
тами ванадия являются нейротоксичность, воз-
можной причиной которой считают продукцию 
активных форм кислорода под действием вана-
дия (Fatola et al., 2018); нефро-, гепато- и гено-
токсичность (Grużewska et al., 2014). Соли вана-
дия используются в качестве лекарств и БАДов 
для пациентов с сахарным диабетом, бодибилде-
ров и атлетов (Tripathi et al., 2018). 

Пищевыми источниками ванадия являются 
растительные масла, грибы, соя, зерновые продук-
ты, зелень (петрушка, укроп), хлебные злаки, жир-
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ное мясо, печень, морская рыба и морепродукты 
(Рекомендуемые уровни потребления…, 2004; 
Скальный, Рудаков, 2004; Оберлис и др., 2008). В 
исследовании Gimou et al. потребление рыбы по-
ставляло в рацион 43% ванадия от его общего ко-
личества, злаки и злаковые продукты – 27%, 
напитки – 8% (Gimou et al., 2014). Рыба и море-
продукты содержат обычно большее количество 
ванадия, чем мясо наземных животных (ATSDR, 
2012). Также этот элемент может поступать из сы-
рья, полученного путем биотехнологического син-
теза (дрожжи, спирулина, хелатные аминокислот-
ные комплексы и др.), и морских водорослей (Ре-
комендуемые уровни потребления…, 2004). 

Адекватный уровень потребления ванадия 
составляет 40 мкг, а верхний допустимый предел 
– 100 мкг (Рекомендуемые уровни потребления…, 
2004). Согласно рекомендациям США, верхняя 
граница его поступления в организм равна  
1,8 мг/сут (Dietary Reference Intakes…, 2019). Ток-
сической дозой ванадия при однократном приеме 
считается 0,25 мг, а летальной − 2–4 мг (Скаль-
ный, Рудаков, 2004; Оберлис и др., 2008). 

Поскольку веганы, предположительно, потре-
бляют больше хрома (Гальченко, Назарова, 2020), 
биодоступность ванадия у них может быть ниже. 

Так, по результатам исследования Турчани-
нова и др., у вегетарианцев в волосах уровень 
ванадия был значительно ниже (0,052 мкг/г), чем 
у лиц со смешанным питанием (0,092 мкг/г) 
(Турчанинов и др., 2007). Полученные значения 
не превышали допустимые. 

В то же время в исследовании Юнацкой с 
коллегами установлено, что среднесуточное по-
требление ванадия у приверженцев растительных 
рационов и у лиц со смешанным питанием прак-
тически не различается. При этом в обеих груп-
пах эти значения превышали верхний допусти-
мый уровень потребления, установленный в РФ 
(Юнацкая и др., 2015). 

ГЕРМАНИЙ 
Германий открыт немецким ученым К.А. 

Винклером в 1886 г., однако его существование 
было предсказано пятнадцатью годами ранее 
Д.И. Менделеевым. Название происходит от лат. 
Germania − Германия (Скальный, Рудаков, 2004). 

Основным источником германия является 
пища, среднесуточное его поступление составля-
ет 0,4–1,5 мг. В кишечнике всасывается до 96% 
от общего количества поступившего элемента. 
Распределение германия в организме происходит 

относительно равномерно (как во вне-, так и во 
внутриклеточном пространстве) (Schauss, 1991; 
Скальный, Рудаков, 2004; Оберлис и др., 2008). 
Период полувыведения германия почками в 
среднем равен 4,5 дня (Schauss, 1991). 

Нормальный уровень германия в крови со-
ставляет 0,44 мг/л, в мышцах его содержание – 
0,14·10-4% от мышечной массы (Морозова и др., 
2001). Аккумуляция неорганического германия 
осуществляется преимущественно в тканях пе-
чени и почек (Vanholder et al., 2002), мышцах и 
поджелудочной железе (Krapf et al., 1992), тогда 
как органические производные Ge-132 не акку-
мулируется ни в одной ткани (Nakamura et al., 
2011). Германий выводится из организма быстро, 
преимущественно с мочой (90%) и калом 
(Скальный, Рудаков, 2004; Оберлис и др., 2008). 
При его среднем поступлении в организм в ко-
личестве 1,5 мг/сут, 1,4 мг обнаруживают в моче, 
а 0,1 мг – в кале (Schauss,1991). 

Германий входит в состав аминокислоты гу-
анидина и ферментов цитохромоксидазы и кар-
боангидразы. Он также обнаруживается в коре 
головного мозга и является компонентом кле-
точных мембран, хромосом, везикул, лизосом и 
цитоплазматического матрикса (Li et al., 2017). 
Кроме того, германий обладает противовоспали-
тельным действием (DiMartino et al., 1986) и яв-
ляется стимулятором гемопоэза (Via, 1963). 
Предположительно, он также играет роль в кон-
троле экспрессии генов (Marczynski, 1988). Ор-
ганические формы германия обладают иммуно-
модулирующими эффектами (Nakamura et al., 
2011). Данные о синергизме и антагонизме гер-
мания с другими элементами в организме чело-
века отсутствуют. 

Для большинства растений содержание гер-
мания выше 5 млн−1 является высоко токсичным. 
Германий встречается в очень многих раститель-
ных продуктах (Schauss, 1991). Существуют дан-
ные, что добавление диоксида германия к пита-
тельной среде растения задерживает появление 
симптомов дефицита бора. Предполагается, что 
германий повышает подвижность бора в растении 
за счет связывания полигидроксильных участков 
(McIlrath, Skok, 1966). Германий близок по строе-
нию и свойствам к кремнию, поэтому растения 
способны аккумулировать германий, используя 
схожие механизмы (Wiche et al., 2018). Значение 
германия для микроорганизмов неизвестно; есть 
данные о его токсичном действии и аккумуляции 
у некоторых видов (Lee et al., 1990).  
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К проявлениям дефицита германия у челове-
ка относят развитие остеопороза; повышение рис-
ка развития онкологических заболеваний (Скаль-
ный, Рудаков, 2004; Оберлис и др., 2008). Дефи-
цит германия может быть одним из факторов эти-
ологии болезни Кашина-Бека (Peng et al., 2000). 

При поступлении высоких доз германия в ор-
ганизм возможно развитие острой почечной недо-
статочности, поражение печени, причем неоргани-
ческие формы элемента более токсичны, чем орга-
нические. Нарушения функции почек развиваются 
в результате аккумуляции элемента в тканях на 
фоне систематического поступления в организм 
(Nagata et al., 1985; Okada et al., 1989). Последстви-
ем таких нарушений может стать фатальный лак-
татацидоз (Krapf et al., 1992). При контакте с неор-
ганическими солями возможно раздражение кожи. 
Есть данные об отравлениях БАДами, содержав-
шими помимо органических форм германия при-
меси его неорганических солей (Schauss, 1991; 
Скальный, Рудаков, 2004; Оберлис и др., 2008).  

Германий обнаруживается во всех продук-
тах в следовых количествах (Schauss, 1991). К 
основным пищевым источникам германия отно-
сятся томатный сок, бобы, молоко, сливочное 
масло, рыба (например, лосось), грибы, перловая 
крупа, сельдерей, капуста, чеснок, отруби, ко-
рень женьшеня. Альтернативными источниками 
могут быть соли неорганических и органических 
кислот; сырье, полученное биотехнологичным 
путем (дрожжи, спирулина, хелатные аминокис-
лотные комплексы и др.) (Рекомендуемые уров-
ни потребления…, 2004; Скальный, Рудаков, 
2004; Оберлис и др., 2008). 

Адекватный уровень потребления германия 
составляет 0,4 мг, а верхний допустимый предел – 
1,0 мг (Рекомендуемые уровни потребления…, 
2004). Есть информация, что однократное введе-
ние 100 мг/кг (внутрь) и 4 мг/кг (внутримышечно) 
не оказывают токсического эффекта на человека 
(Скальный, Рудаков, 2004; Оберлис и др., 2008). 

Крупные исследования по оценке статуса 
германия у веганов и вегетарианцев отсутствуют. 
По результатам исследования, проведенного в 
Омске, у вегетарианцев в волосах уровень герма-
ния незначительно выше, чем у невегетарианцев. 
Средняя концентрация составила 0,003 мкг/г у ве-
гетарианцев и 0,002 мкг/г у лиц на смешанном пи-

тании. Разница между группами не была стати-
стически значимой, а значения не превышали ре-
комендуемые нормы (Турчанинов и др., 2007). 
Однако требуется проведение дополнительных 
исследований в других регионах. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ  
Условно-эссенциальные ультрамикроэле-

менты представляют собой границу человече-
ских знаний о роли химических элементов в фи-
зиологии людей. Обрывочные сведения об их 
биохимической активности или о нарушении ка-
ких-либо функций позволяют сегодня отнести их 
к условно-эссенциальным элементам.  

Вегетарианцы и веганы потребляют больше 
никеля, чем люди на смешанном рационе. Более 
того, уровень его абсорбции значительно повы-
шается при дефиците метионина, цинка, железа, 
селена и кальция, которые часто наблюдаются у 
веганов, особенно при низком потреблении ви-
тамина С.  

Литий поступает в основном из раститель-
ных продуктов. Однако при высоком потребле-
нии калия способность лития накапливаться зна-
чительно снижается. Так, экскреция лития у ве-
ганов, вероятно, существенно выше. Учитывая, 
что алиментарный дефицит лития наблюдается 
гораздо реже, чем отравления им, низкая способ-
ность веганов аккумулировать литий является 
скорее положительным фактором.  

Данные об обеспеченности вегетарианцев и 
веганов ванадием очень малочисленны. Основ-
ными его источниками являются морепродукты 
и растительная пища. Есть свидетельство очень 
незначительного различия потребления этого 
элемента между группами. Вероятно, абсорбция 
ванадия у веганов ниже из-за большего потреб-
ления хрома, снижающего его биодоступность. 
Однако в организме эти элементы являются си-
нергистами, и нехватка ванадия может компен-
сироваться большим поступлением хрома.  

Роль германия в организме человека изуче-
на ещё меньше, чем у остальных условно-
эссенциальных ультрамикроэлементов. Распре-
деление германия в продуктах питания однород-
но. За недостаточностью сведений судить об 
обеспеченности им веганов и вегетарианцев, как 
и населения вообще, крайне затруднительно.   

 
Рассмотрев физиологическую роль и обеспеченность веганов и вегетарианцев химическими 

элементами (Гальченко, Назарова, 2019а; 2019б; 2020; 2021), участвующими в физиологии человека, 
мы увидели ряд существенных различий как в уровне потребления различных элементов, так и в 
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содержании в организме между веганами, вегетарианцами и людьми на смешанном рационе. 
Некоторые химические элементы распределены в продуктах питания весьма равномерно. Другие – 
представлены только в определенных пищевых продуктах и практически полностью отсутствуют 
в остальных. На уровень биодоступности элементов влияют многочисленные факторы, такие как 
фитиновая и щавелевая кислоты, витамины, аминокислоты, а также форма самого элемента в 
пище. Наконец, значительное влияние на кинетику химических элементов оказывают другие 
элементы, являясь синергистами или антагонистами, а также совмещая эти роли. Все эти 
факторы имеют свои существенные особенности у вегетарианцев и особенно веганов.  

Таким образом, при составлении вегетарианского и веганского рационов необходимо учесть 
каждый фактор, чтобы адекватно обеспечить человека всеми эссенциальными и условно- 
эссенциальными химическими элементами, а также не нарушить их баланс. Кроме того, здоровый 
рацион должен содержать и другие незаменимые компоненты питания, такие как эссенциальные 
амино- и полиненасыщенные жирные кислоты, витамины и витаминоподобные вещества. 
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CONDITIONALLY ESSENTIAL ULTRA TRACE ELEMENTS  
IN NUTRITION OF VEGETARIANS AND VEGANS.  
NICKEL, LITHIUM, VANADIUM, GERMANIUM 
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ABSTRACT. A brief review of the physiology of conditionally essential ultra trace elements and their status 
among vegetarians and vegans is presented. 

Data on the physiological role of the conditionally essential ultra trace elements are very limited. However, some 
of their essential functions are known. 

Nickel is involved in hematopoiesis, insulin signaling. More is known about its toxic effects. Since nickel is found 
primarily in plant foods, vegans and vegetarians may consume higher amounts of it. Moreover, the bioavailability of 
nickel increases significantly against the background of methionine, calcium, iron, zinc, and selenium deficiencies, 
which are more common among vegans. 

Lithium is known to potentiate the inhibitory activity of magnesium in the central nervous system, which is its 
most studied effect. It is also used in the treatment of manic conditions. Lithium comes mainly from plant foods, but ad-
equate potassium status reduces the body's ability to accumulate lithium. 

Vanadium improves insulin sensitivity and increases the intracellular glucose transport. Its deficiency is accompa-
nied by a violation of carbohydrate and lipid metabolism, aggravates the progression of type 2 diabetes. The main food 
sources of vanadium are vegetables and seafood. According to available data, the vanadium dietary content of vegans 
and vegetarians is comparable to that of people on a mixed diet. 
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The physiological role of germanium has been studied poorly. It is part of cytochrome oxidase and carbonic anhy-
drase. There is evidence that germanium is involved in the regulation of gene expression, hematopoiesis, and also has 
anti-inflammatory and immunomodulating activity. Status of this element among the population has not been sufficient-
ly studied. According to available data, germanium is distributed quite equal in food. 

KEYWORDS: vegetarian, vegan, conditionally essential elements, ultra trace elements, nickel, lithium, vanadium, 
germanium. 
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