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В статье представлены литературные данные по изучению взаимосвязи содержания биоэлементов в объек-
тах среды обитания и организме человека. Результаты исследований свидетельствуют, что рацион питания и пи-
тьевая вода являются основными источниками поступления микроэлементов в организм человека и от их мине-
рального состава напрямую зависят особенности формирования микроэлементного статуса населения. 
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Введение 
Cтабильность химического состава орга-

низма — одно из важнейших условий его нор-
мального функционирования. Отклонения в 
содержании химических элементов (ХЭ) при-
водят к широкому спектру нарушений в состо-
янии здоровья [1]. Дефицит ряда эссенциаль-
ных (Se, Zn, Fe, I) и интоксикация токсичными 
(Hg, Pb) микроэлементами (МЭ) способствуют 
росту частоты злокачественных новообразова-
ний, инфекционной патологии и др. [2]. Вы-
явить экозависимую патологию, оценить ре-
альную нагрузку на здоровье населения воз-
можно только определив вклад ее природных и 
техногенных составляющих. Основными ис-
точниками поступления различных химиче-
ских веществ, формирующих структурные 
элементы организма, являются пища и вода. 
Почва и воздух также вносят определенный 
вклад в формирование микроэлементного ста-
туса населения. Анализ современных научных 
данных свидетельствует, что в различных кли-
матогеографических регионах содержание ми-
неральных веществ в различных источниках их 
поступления значительно варьирует [3]. 

Характеристика содержания химиче-
ских элементов в почве различных регионов 

Почва — это первичное звено, определя-
ющее обеспеченность живых организмов ХЭ в 
силу их перехода по цепи почва → растение → 
животное → человек. Человек получает МЭ и 
с животной, и с растительной пищей [4]. 

Многочисленными научными исследова-
ниями показано, что существуют значительные 
различия в содержании минеральных веществ 
в почве. Так, при исследовании химического 
состава почв Кубы [5] установлено превыше-
ние предельно допустимых концентраций 
(ПДК) Ni (170 мг/кг) и Cr (153 мг/кг). Содер-
жание Fe (54,1 мг/кг), Zn (86 мг/кг), Cu 
(83 мг/кг), Cd (0,6 мг/кг) — в пределах нормы. 
Низкий коэффициент бионакопления Cu, Ni, 
Cr минимизирует риск загрязнения сельскохо-
зяйственной продукции этими металлами. 

При изучении химического состава почв 
провинции Янкинг (Китай) наибольшее со-
держание Cu отмечено на территории, приле-
гающей к городской черте, а Zn — на севере и 
юге исследуемой области [6].  

Данные агрохимического обследования 
земель Российской Федерации свидетельству-
ют [7], что пахотные почвы бедны по содержа-
нию подвижных форм Zn, Co и Cu. В 20,9 % 
почв установлено низкое содержание подвиж-
ного Р (в Республике Дагестан (48 %), Хаба-
ровском крае (51,3 %), Челябинской (59,1 %), 
Амурской (64,1 %), Читинской (66,1 %) обла-
стях), в 10,1 % — К (Северо-Западный (30,8 %), 
Дальневосточный (25,0 %), Центральный 
(19,8 %) округа). 

Тип почв является важным фактором, 
определяющим ее химический состав. При 
изучении содержания МЭ и тяжелых металлов 
в почвах Казахстана [8] показано, что содержа-
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ние Pb является наибольшим (32,6–39,1 мг/кг) в 
темно-каштановых и светло-каштановых поч-
вах, которые также характеризовались наиболь-
шим содержанием Ni и Cr (38 и 120 мг/кг соот-
ветственно). Валовое содержание металлов 
возрастает с утяжелением механического со-
става и увеличением концентрации органиче-
ских веществ. 

Проведенное в Республике Беларусь ши-
рокомасштабное скрининговое исследование 
[9] химического состава почв показало значи-
тельные различия в содержании ХЭ в почвах в 
зависимости от региона. Наибольший дефицит 
в почвах пастбищ и сенокосов в республике 
характерен для K (62,9 %), Zn и P (более 55 %), 
Cu (42,1 %); наименьший — для Ca (8,9 %) и 
Mg (2,4 %). Для пашенных почв характерен 
дефицит Zn (67,9 %), Cu (50,1 %), K (31,3 %), P 
(22,9 %), Ca (18,3 %), Mg (4,6 %). Наибольший 
дефицит Ca и Mg характерен для Гомельской 
области (39,9 и 13,7 % соответственно), 
наименьший – Витебской (7,6 и 0,1 % соответ-
ственно). Дефицит P наибольший в пашнях 
Витебской и Брестской областей (около 30 %), 
наименьший — в Гомельской области. Недо-
статок K выявлен в 40,8 % проб почв Витеб-
ской области, Zn и Cu — в 80 % проб почв 
Гродненской области. 

Таким образом, имеются значимые разли-
чия в содержании минеральных веществ в поч-
ве в силу действия как природных, так и тех-
ногенных причин. 

Характеристика поступление микро-
элементов в организм человека с продукта-
ми питания 

Продукты питания — один из важнейших 
источников поступления эссенциальных и ток-
сичных биоэлементов, определяющих микро-
элементный статус населения [3].  

Исследования, проведенные сотрудниками 
Института питания Российской академии ме-
дицинских наук в различных регионах России, 
выявили дефициты в рационах жителей страны 
эссенциальных микронутриентов Ca, Mg, Zn, 
Se и др. [10]. Рационы питания городских (г. 
Оренбург) и сельских (Сакмарский район 
Оренбургской области) школьников 8–9 лет 
[11] достоверно различаются по содержанию 
Ca, P, Mg, Fe и Zn. Отмечен дефицит поступ-
ления Ca, Se и Co и избыток Mg и K с рацио-
ном питания как в городе, так и в селе.  

Рост загрязнения окружающей среды при-
водит к накоплению токсичных металлов в 
продуктах питания. Так, в 12 % проб мясной 
продукции, исследованных в Москве, имело ме-
сто превышение ПДК содержания Cd, в 18 % об-
разцов маргарина — Ni [12]. Низкое поступле-
ние эссенциальных макроэлементов-антагонистов 
(55 % от суточной нормы Са) является усугуб-

ляющим фактором, определяющим накопление 
поллютантов в организме москвичей.  

Обследование 12 тыс. жителей Республики 
Беларусь в возрасте 1–74 лет [13] выявило 
сниженное содержание Ca в рационах питания. 
Данная информация подтверждена в работах 
Х. Х. Лавинского с соавт. (2006). Исследование 
состояния здоровья в связи с характером пита-
ния 919 детей Беларуси расценено как обыч-
ное, но с признаками микронутриентной недо-
статочности. При умеренном снижении уровня 
К дефицит Ca в рационе питания в 2–2,5 раза 
меньше нижней границы нормы [14]. 

Проведенные в Беларуси исследования со-
держания Se в молоке, мясе, хлебе, овощах по-
казали, что его поступление с основными про-
дуктами питания не может полностью удовле-
творять физиологическую потребность [15]. 
Уровень Se в крови и волосах 129 человек 20–
40 лет также указывает на формирование в Бе-
ларуси дефицитных состояний.  

При изучении содержания жизненно необ-
ходимых МЭ в овощных продуктах, выращен-
ных в Минском районе, установлено достаточ-
ное среднее содержание K — 113,1 % от нор-
мы; P — 112,8 % и Cr — 122,4 %. Однако де-
фицит Cr (45–70 %) характерен для капусты, 
картофеля и свеклы. Близка к ориентировоч-
ным величинам обеспеченность Ca (71,5 %) и 
Mg (83,5 %). Наибольший дефицит макроэле-
ментов выявлен в картофеле, моркови, томатах 
и огурцах (43–60 %). Обеспеченность Na (57,7 %); 
Zn (59,6 %); Fe (67,2 %) свидетельствует об их 
умеренном дефиците. Содержание Cu (43,8 %) 
и Mn (43,3 %) не превышает 50 % от нормы, 
дефицит зафиксирован практически во всех 
продуктах анализируемой группы [16]. 

Таким образом, имеются значительные от-
личия в поступлении ХЭ с пищей, обусловлен-
ные разницей в структуре потребления про-
дуктов питания и различным содержанием МЭ 
в зависимости от места производства. 

Характеристика минерального состава 
воды как источника поступления микроэле-
ментов 

Питьевая вода является определяющей 
компонентой среды, влияющей на формирова-
ние регионального микроэлементного фона 
населения [17]. Оптимальность минерального 
состава питьевой воды важна и с той точки 
зрения, что ежесуточно взрослый человек вы-
пивает 2 литра воды, ребенок от 0 до 6 лет — 
0,67–1,0 л/день, ребенок от 6 до 18 лет — 
1,5 л/день [18]. Водоснабжение каждой страны, 
города отличается своими особенностями и 
нормами содержания ХЭ (таблица 1). В боль-
шинстве своем поступление воды  осуществля-
ется из артезианских (подземных) и открытых 
источников [19]. 
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Таблица 1 — Нормы содержания минеральных веществ в питьевой воде согласно международным 
и республиканским нормативам, мг/л 

ХЭ Нормативы РБ и РФ Нормативы ВОЗ [23] Европейские нормы [24] Американские нормы [25] Малазийские нормы [26]
K 2–20[20] — — — — 
Ca 25–130[20] — — — — 
Mg 5–65[20] — — — 150 
Na 20–200[20] 200 200 — 200 
F 0,5–1,5[20] 1,5 1,5 4 1,5 
Fe 0,3[21, 22] 0,3 0,2 0,3 0,3 
Cu 1,0[21, 22] 2,0 2,0 1,3 1,0 
Zn 5,0[21, 22] — — 5,0 5,0 
Mn 0,1[21, 22] 0,5 0,05 0,05 0,1 
Ni 0,1[21, 22] 0,02 0,02 — — 
Cd 0,001[21, 22] 0,003 0,005 0,005 0,005 
Pb 0,03[21, 22] 0,01 0,01 0,015 0,05 
As 0,05[21, 22] 0,01 0,01 0,01 0,05 

Cr6+ 0,05[21, 22] 0,05 0,05 0,1 0,05 
 
 
Подземные воды занимают особое место в 

вопросах охраны и использования окружаю-
щей среды, поскольку они подвергаются по-
стоянному техногенному загрязнению и исто-
щению [27]. Водопроводная вода Египта [28] 
характеризуется оптимальным (ср. знач. (min-
max)) содержанием Ca (33,9 (30,5–37,2) мг/л), 
Mg (14 (11,7–16,2) мг/л), K (5,84 (5,58–6,09) мг/л), 
Na (34,9 (33,7–36) мг/л). Концентрации Fe, Cu, 
Zn, Cr, Mn, Ni, Cd, Pb не превышают ПДК. 

Для питьевой воды Малайзии характерно 
низкое содержание (ср. знач. (min-max)) мак-
роэлементов Са — 6,65 (0,54–23,1) мг/л; Mg — 
1,1 (0,07–4,11) мг/л; Na — 4,3 (1,22–15,03) мг/л 
и оптимальное К — 3,2 (0,9–6,61) мг/л [29], 
если оценивать их концентрации [20] исходя 
из интервала ФПВ. Превышение содержания в 
воде Fe (0,058 (0,023–0,330) мг/л) единично. 
Концентрации Cu, Zn, Cr, Mn, Ni, Cd, Pb не 
превышают верхнюю границу норматива. 

В питьевой воде Косово [30] средние кон-
центрации (ср. знач. (min-max)) Ca (94,7 (10,1–
410,2) мг/л); Mg (35,9 (2,01–193,8) мг/л); K 
(10,5 (0,056–188,1) мг/л) в воде частных сква-
жин близки к верхнему пределу нормы, а мак-
симум в разы превышает ее. В водопроводной 
воде содержание данных МЭ значительно ни-
же (61 (6,88–134,3); 17,1 (1,5–107,7); 1,56 (0,3–
5,12) мг/л соответственно). Средняя концен-
трация Na в воде частных скважин в три раза 
выше, чем в водопроводной воде (38,4 (1,06–
259,1) и 11,7 (0,78–68,8) мг/л соответственно), 
однако превышение ПДК в воде частных 
скважин зарегистрировано в единичных случа-
ях. Концентрации Cu и Sr находятся в преде-
лах допустимых значений в воде обоих источ-
ников. Среднее содержание Zn, Cr, Ni, Cd, Pb в 
пределах нормы в водопроводной воде, а мак-
симумы их концентраций в воде частных 
скважин превышают ПДК. В единичных слу-

чаях отмечены превышения нормы по содер-
жанию Fe, Mn и Al в воде обоих источников. 

Исследование содержания Ni, Cr, Cd, Pb, 
Se и Zn в питьевой воде Испании [31] выявило, 
что в 94 % образцов содержание ХЭ ниже пре-
дела чувствительности прибора. Наиболее ча-
сто определяемым ХЭ во всех образцах, кроме 
Гранады, был Zn (32,8 %). 

В водопроводной воде Польши [32] отме-
чено достаточно высокое содержание Ca, ко-
торое составляет 95,8 ± 31,8 мг/л и варьирует 
от 33,4 до 158 мг/л. Среднее содержание Ca в 
водопроводной воде Польши находится в ин-
тервале ФПВ [20], а его максимальное содер-
жание превышает верхнюю границу нормы. 
Средняя концентрация Mg составляет 12,1 ± 
3,2 мг/л, что соответствует интервалу ФПВ, а 
минимальная не достигает предела чувстви-
тельности прибора (<0,01 мг/л) при максимуме 
18,1 мг/л. Та же ситуация характерна для K — 
3,31 (0,88–20,6) мг/л и Na — 23,2 (2,75–93,1) мг/л. 
При нормальном среднем уровне Fe — 0,061 ± 
0,144 мг/л его максимум 0,9 мг/л выходит за 
границы нормы. Концентрация Zn 0,35 (<0,01–
1,98) мг/л соответствует нормам во всех иссле-
дуемых образцах. 

М. П. Андреевой (2007) показано, что 
наиболее неблагоприятным фактором качества 
вод зоны активного водообмена юга Кузбасса 
по ФПВ является ее повышенная жесткость и 
низкие содержания F и I. Ca, Mg и Fe наиболее 
часто содержатся в концентрациях, в несколь-
ко раз превышающих нижний предел биологи-
чески значимых концентраций, a Na, K, Cu, Zn, 
Sr — в меньших практически по всей площади 
исследований, что связано с геохимическими 
особенностями подземных вод региона [33]. 

Российскими учеными сделан вывод о том, 
что водный путь может выступать в качестве 
существенного источника поступления эссен-
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циальных макроэлементов Ca и Mg (9 % от 
суточной нормы) [34]. А вот поступление Fe, 
Zn, Cu, Mn, Se, Cr незначительно по сравне-
нию с алиментарным путем. 

Приоритетность водного фактора в фор-
мировании токсической нагрузки населения 
показана Л. А. Денисовым (1997) на основе ги-
гиенических исследований окружающей среды 
г. Зеленограда (атмосферный воздух, вода, поч-
ва, снеговой покров, физические факторы). Его 
доля при использовании подземных источни-
ков составляет более 50 % от общей суммар-
ной нагрузки. Установлено увеличение коли-
чественных уровней Ba, B, Sr, F в 10 и более 
ПДК по мере увеличения глубины водоносных 
горизонтов [35]. 

В Республики Беларусь, согласно анализу 
данных производственного контроля предпри-
ятий водоподготовки и водоснабжения [36], 
проведенному  сотрудниками РУП «Научно-
практический центр гигиены», содержание K в 
питьевой воде находится в пределах 2–3 мг/л 
(в среднем 2,5 мг/л), Mg — 25–31 мг/л (в сред-
нем 29 мг/л), Ca — 84–104 мг/л (в среднем 95 мг/л), 
F — 0,07–0,38 мг/л (в среднем 0,2 мг/л). Пить-
евая вода, подаваемая населению республики, 
по содержанию основных макро- и микроэле-
ментов (Mg, Ca) имеет сбалансированный пол-
ноценный состав. Содержание в воде K более 
чем в 60 % проб не достигает нижней границы 
интервала физиологической полноценности во-
ды. В некоторых регионах имеет место широко 
распространенный избыток Fe в воде. На терри-
тории г. Минска в процессе водоподготовки в 
качестве коагулянтов используют соли Al (ок-
сид алюминия), что является фактором риска 
поступления в обрабатываемую воду ионов 
данного металла, соединения которого реги-
стрируются в воде всех районов водоснабжения 
открытой Вилейско-Минской водной системы. 
Диапазон минимальных и максимальных значе-
ний содержания ионов металла в питьевой воде 
составляет от <0,0001 до 0,46 мг/л, что не пре-
вышает показатель вредности для Al, соответ-
ствующий 0,5 мг/л [37], но значительно превы-
шает европейские стандарты качества (0,2 мг/л). 

Таким образом, минеральный состав воды, 
потребляемой населениям, значительно варьирует 
в зависимости от региона, типа водоисточника, а 
также используемых методов водоподготовки. 

Взаимосвязь содержания минеральных 
веществ в организме человека и объектах 
среды обитания 

Многообразие источников поступления 
МЭ определяет целесообразность гигиениче-
ской оценки микроэлементного статуса как 
интегрального показателя обеспеченности ор-
ганизма минеральными веществами. Одним из 
ведущих интегральных показателей обеспе-

ченности организма является содержание мик-
роэлементов волосах. 

Исследование по определению микроэле-
ментного статуса детей, проживающих на тер-
ритории республики Саха (Якутия) во взаимо-
связи с содержанием ХЭ в воде и продуктах 
питания [38], показало, что элементный состав 
волос детей характеризуется относительно вы-
соким содержанием Mn, Pb, Fe, Сr, К и Na и 
низким содержанием Cu, Са, Mg, Se и Zn, осо-
бенно у сельских жителей. У девочек наиболее 
часто отмечалась повышенная концентрация 
Pb (до 46 % обследованных), Мn (до 100 %), Fe 
(до 68 %), Сr (до 76 %), Na (до 62 %) и К (до 63 %), у 
мальчиков — Сr (85 %), Fe и К (до 71 %), Мn и 
Na (до 86 %), Pb (до 86 %). Установлено, что 
пищевые продукты местного производства и 
питьевая вода играют существенную роль в 
избыточном поступлении ряда химических 
элементов (Fe, Мn) в организм детей, прожи-
вающих в сельской местности Якутии. 

Н. В. Толмачёвой (2011) при обосновании 
оптимальных физиологических концентраций 
и соотношений макро- и микроэлементов в 
питьевой воде и пищевых рационах проведено 
обследование жителей из контрастных эколо-
го-биохимических регионов Чувашской Респуб-
лики. Показано, что в волосах женщин зоны оп-
тимума (с. Турмыши Янтиковского района) до-
стоверно выше концентрации Mg (в 1,5 раза), Cd 
(в 2,8 раз) и Pb (в 4 раза) по сравнению с жен-
щинами зоны бедствия (с. Кудеиха Порецкого 
района), у которых кроме того выявлены по-
вышенные концентрации Na, Ca, F, сниженные — 
K в сыворотке крови [39]. 

А. Н. Никановым с соавт. (2001) были по-
лучены данные, подтверждающие взаимосвязь 
между содержанием в питьевой воде Ca, Mg, 
Sr и уровнем их накопления в волосах детей, 
проживающих в городах Мончегорске, Киров-
ске, Санкт-Петербурге, Белгороде. Образцы пи-
тьевой воды данных городов резко отличались 
по содержанию Ca (3,2; 0,42; 10,4; 130 мг/л 
соответственно), Mg (0,92; 0,02; 2,9; 17 мг/л 
соответственно), Sr (0,018; 0,064; 0,063; 2,2 мг/л 
соответственно). Концентрации данных ХЭ в 
волосах детей имели существенные различия и 
составили для Ca 216 ± 52; 319 ± 150; 1128 ± 
598; 6421 ± 875 мг/кг соответственно, Mg — 
25,8 ± 7,1; 40,3 ± 19,8; 135,1 ± 82,4; 674,4 ± 
161,2 мг/кг соответственно, Sr — 0,6 ± 0,29; 
3,01 ± 2,32; 6,41 ± 4,42; 52,47 ± 6,17 мг/кг соот-
ветственно. В случае с другими биоэлемента-
ми данная связь отсутствовала либо была вы-
ражена слабо [40]. И. Ю. Тармаевой (2008) по-
казана взаимосвязь между суточным поступ-
лением ХЭ с пищевым рационом и их содер-
жанием в волосах детей Байкальского региона. 
Снижено содержание в биосубстратах Со (у 
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100 % детей), Cu (84,1 %), Zn (47,7 %), Mn 
(27,3 %), повышенно — К (68,2 %), Na (63,6 %), 
Р (25 %). В случае Cd, Cr, Fe, P получена по-
ложительная средней силы корреляционная 
связь (r = 0,38–0,55) в паре «ХЭ в волосах — 
поступление ХЭ с пищей» [41]. 

Белорусскими учеными изучена взаимо-
связь обеспеченности эссенциальными МЭ — 
Ca, Mg, K и P школьников Гомельской, Витеб-
ской, Брестской и Минской областей Респуб-
лики Беларусь [42] во взаимосвязи с химиче-
ским составом почв. Показано, что до 22,8 % 
пахоты слабо обеспечены P в силу недостаточ-
ного внесения фосфорных удобрений. Более 
чем у половины школьников отмечен дефицит 
данного МЭ. Наиболее высокое его содержание 
зафиксировано в волосах детей Гомельской об-
ласти, что соответствовало максимальному со-
держанию P в пахотных землях данной области 
(92,4 мг/кг почвы против 64,5–76,3 мг/кг в 
остальных регионах). Выявлена взаимосвязь 
между наибольшей концентрацией K в пахот-
ных почвах Минской области (174,3 мг/кг про-
тив 147,7–161,9 мг/кг в сравниваемых регио-
нах) и наиболее высоким содержанием МЭ в 
волосах школьников данного региона. Обеспе-
ченность Ca почв республики характеризуется 
как достаточная, дефицит макроэлемента за-
фиксирован лишь в 1,6 % пашенных почв и 
13,2 % сенокосов и пастбищ. Недостаток макро-
элемента зарегистрирован у 2–11 % обследован-
ных школьников с преобладающим большин-
ством в Лельчицком районе Гомельской области. 
Схожа картина и для Mg: при незначительном 
проценте пашенных (7,8 %) почв с его дефици-
том недостаток макроэлемента зафиксирован у 
0–5 % детей. Авторами показано, что в целом 
наименьшая обеспеченность изученными МЭ 
характерна для детей Брестской и Гомельской 
областей, наибольшая — Витебской. 

Заключение 
Современные научные данные свидетель-

ствуют, что содержание МЭ в различных ис-
точниках варьирует в зависимости от климато-
географического региона. Основным источни-
ком поступления эссенциальных макроэлемен-
тов в организм человека являются продукты 
питания. Имеются значительные отличия в их 
поступлении, обусловленные разницей в струк-
туре потребления продуктов питания и различ-
ным содержанием МЭ в зависимости от места 
производства. Минеральный состав воды, по-
требляемой населениям, значительно варьиру-
ет в зависимости от региона, типа водоисточ-
ника, а также используемых методов водопод-
готовки. Химический состав почв может иметь 
как природнообусловленные особенности, так и 
быть антропогенно модифицированным. Необ-
ходимо проведение скрининговых исследова-

ний, направленных на изучение особенностей 
формирования регионального микроэлемент-
ного статуса, которые бы отражали биогеохи-
мические особенности региона. 
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