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Основные положения
Медиана среднесуточного поступления кремния с пищевыми продуктами у взрослого населения Омской области соста-

вила 32,3 мг, что соответствовало адекватному уровню потребления. Лиц с потреблением, вызывающим патологические 
изменения в организме в связи с дефицитом или превышением ориентировочных пределов безопасного потребления крем-
ния, не выявлено. Риск недостаточного потребления выявлен у 13,2% взрослого населения. В число приоритетных для кор-
рекции у населения Омской области этот микроэлемент в настоящее время не входит.
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Цель. Гигиеническая оценка пищевого поступления крем-
ния в организм у взрослого населения Омской области. Ма-
териалы и методы. В 2023 году проведена оценка пищевого 
потребления кремния в репрезентативной выборке (n = 506) 
взрослого населения региона (231 мужчина и 275 женщин) в 
возрасте от 18 до 83 лет, медиана возраста – 45 (32; 59) лет. Со-
держание кремния в рационе рассчитано по результатам ана-
лиза данных о частоте потребления пищи с использованием 
оригинальной базы данных содержания кремния в пищевых 
продуктах. Дизайн: поперечное наблюдательное эпидемиоло-
гическое исследование. Результаты. Медиана суточного пи-
щевого поступления кремния в организм в репрезентативной 
выборке взрослого населения Омской области составила 32,3 
(23,6; 41,7) мг/сут. В исследуемой группе лиц с потреблени-
ем кремния в количестве менее 5 мг/сут. и более 500 мг/сут. 
за исследуемый период выявлено не было. Среди мужского 
и женского населения как в целом (р = 0,8356), так и в раз-
личных возрастных группах (р = 0,102) значимых различий в 
поступлении кремния выявлено не было. Однако с увеличе-
нием возраста наблюдалась некоторая тенденция к росту по-
ступления кремния с пищевыми продуктами. Удельный вес 
взрослого населения Омской области с среднесуточным по-
треблением кремния ниже адекватного уровня (30 мг/сут.) со-
ставил 13,2±1,51%, в том числе среди мужчин – 13,85±2,27%, 

среди женщин – 12,73± 2,01%. С увеличением возраста от-
мечалось снижение доли населения с уровнем потребления 
кремния ниже адекватного уровня (р = 0,102). Причем у жен-
ского населения с увеличением возраста доля лиц с средне-
суточным потреблением кремния ниже адекватного уровня 
становилась значительно выше, чем у мужчин. Основными 
«пищевыми» источниками кремния послужили такие группы 
продуктов как: «Овощи» (помидоры, огурцы, овощные супы) 
– 41,9%, «Напитки» (чай, кофе) – 30,3%, «Хлебобулочные из-
делия» (хлеб черный) – 10,6%. Заключение. Среднесуточ-
ное поступление кремния с пищевыми продуктами у взрос-
лого населения Омской области соответствовало адекватно-
му уровню потребления. Лиц с потреблением вызывающем 
патологические изменения в организме в связи с дефицитом 
или превышением ориентировочных пределов безопасного 
потребления кремния не выявлено. Удельный вес лиц с сред-
несуточным потреблением кремния ниже адекватного уровня 
соответствовал уровню обеспеченности кремнием взрослого 
населения Омской области. В число приоритетных для кор-
рекции у населения Омской области этот микроэлемент в на-
стоящее время не входит.

Ключевые слова: кремний, пищевое потребление, пище-
вые продукты, Омская область, взрослое население, гигиена 
питания
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Abstract
Aim. To provide a hygienic assessment of dietary silicon 

intake among the adult population of the Omsk Region. Ma-
terials and Methods. In 2023, a cross-sectional observation-
al epidemiological study was conducted in a representative 
sample (n = 506) of adults aged 18 to 83 years (231 men and 
275 women; median age – 45 [32; 59] years). Dietary sil-
icon intake was assessed in a cross-sectional observational 
epidemiological study. using food frequency data and a cus-
tom database of silicon content in food products. Results. 
The median daily dietary silicon intake in the representative 
sample was 32.3 (23.6; 41.7) mg/day. No individuals were 
identified with silicon intake below 5 mg/day or above 500 
mg/day during the study period. There were no statistical-
ly significant differences in silicon intake between men and 
women (p = 0.8356) or across age groups (p = 0.102). How-
ever, a slight trend of increasing silicon intake with age was 
observed. The proportion of adults with intake below the 

adequate level of 30 mg/day was 13.2 ± 1.51%, including 
13.85 ± 2.27% among men and 12.73 ± 2.01% among wom-
en. With increasing age, the share of individuals with insuf-
ficient intake decreased (p = 0.102), although older women 
were more likely to have lower intake compared to men. The 
main dietary sources of silicon were: vegetables (tomatoes, 
cucumbers, vegetable soups) – 41.9%, beverages (tea, cof-
fee) – 30.3%, and bakery products (rye bread) – 10.6%. Con-
clusion. The daily dietary intake of silicon among adults in 
the Omsk Region corresponds to an adequate level. No cases 
of intake associated with health risk due to deficiency or ex-
cessive consumption were identified. The proportion of the 
population with intake below the adequate level reflects the 
general silicon sufficiency in this population. Currently, sili-
con is not considered a priority micronutrient for nutritional 
intervention in the Omsk Region.

Keywords: silicon, dietary intake, food products, Omsk 
Region, adult population, nutritional hygiene
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HIGHLIGHTS
The median daily dietary intake of silicon among the adult population of the Omsk Region was 32.3 mg, corresponding to 

an adequate intake level. No individuals were identified with silicon intakes associated with pathological changes due to either 
deficiency or excessive levels beyond the estimated safe intake range. A risk of insufficient intake was identified in 13.2% of 
the adult population. Currently, silicon is not considered a priority micronutrient for dietary correction in this region.
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Введение 
Кремний относится к эссенциальным ми-

кроэлементам, входит в состав многих тканей, 
влияет на липидный обмен, формирование сое-
динительной ткани, костей, хрящей и кожи, ва-
жен для нормального функционирования по-
чек, сердечно-сосудистой, иммунной систем [1, 
2, 3]. Кроме того, кремний может влиять на по-
глощение, удержание или действие других ми-
неральных элементов (например, алюминия, 
меди, магния) [4]. 

При недостаточном поступлении кремния в 
организм отмечается слабость соединительной, 
костной тканей, истончение, выпадение волос, 
частые воспалительные заболевания желудка и 
кишечника, раннее развитие атеросклероза [2, 5].

При значительном поступлении кремния в 
организм человека могут развиваться такие па-
тологические состояния как мочекаменная бо-
лезнь, фиброз легких, злокачественные новоо-
бразования плевры, брюшной полости [2, 6].

Считается, что среднесуточная потребность 
организма человека в кремнии составляет 20 – 
30 мг [5]1. Дефицит кремния развивается при по-
ступлении его в организм в количестве 5 мг/сут. 
и меньше, а токсические эффекты начинают раз-
виваться при поступлении 500 мг/сут. и более [2].

Хотя этот элемент широко распространен в 
природе и широко используется в промышленно-
сти, воздействие окружающей среды на человека 
весьма ограничено из-за трудного усвоения при-
сутствующих в природе или используемых в про-
мышленности химических форм кремния [7].

Источниками кремния для организма чело-
века являются вода, продукты питания, воздух, 
биологические добавки и лекарственные пре-
параты [8].

Природные соединения кремния поступают 
в организм человека с питьевой водой, продук-
тами питания, через воздух (с пылью). В сутки 
с водой и пищей в организм человека поступа-
ет 3,5 мг кремния, с воздухом – 15 мг. Однако 
усваивается всего 4% от общего количества по-
ступившего кремния [2, 9].

С водой в организм человека ежедневно по-
ступает 20 – 30 % суточного количества крем-
ния, а его биодоступность из воды составляет 
50 – 80 % [8, 10].
1 Нормы физиологических потребностей в энергии и пище-
вых веществах для различных групп населения Российской 
Федерации. Методические рекомендации МР 2.3.1.0253-21. 
М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека, 2021. 72 с. Ссылка 
активна на 26.04.2025. https://ssnab.ru/upload/iblock/3fa/fvq
6hmjjvzi5v502q4jktjmkqkh9o6k8.pdf

По данным некоторых авторов, примерно 
70 – 80% кремния, необходимого организму, 
поступает из продуктов питания, содержащих 
биодоступные формы кремния: злаки (обеспе-
чивают около 30% потребления кремния), да-
лее фрукты, напитки (горячие, холодные и ал-
когольные напитки вместе взятые) и овощи; 
вместе эти продукты обеспечивают более 75% 
потребления кремния. Рафинирование и обра-
ботка пищевых продуктов, при которых уда-
ляются кремнийсодержащие волокна, способ-
ствуют снижению содержания кремния в про-
дуктах питания. Силикатные добавки, которые 
все чаще используются в качестве пеногасите-
лей и противослеживающих агентов, могут по-
вышать содержание кремния в продуктах пита-
ния; однако биодоступность этих добавок низ-
кая [11, 12]. 

Пищевые предпочтения могут вносить кор-
рективы в структуру основных продуктов – 
источников кремния для человека. Так, у муж-
ского населения Великобритании по данным 
[13] основным источником кремния были на-
питки, включая пиво, кофе и воду (55,0%), за 
ними следуют зерновые и зерновые продукты 
(14,0%) и овощи (8,0%). А у женского населе-
ния Великобритании наибольшее количество 
кремния в рационе (около 30%) обеспечивали 
злаки, за которыми следовали фрукты, напит-
ки (горячие, холодные и алкогольные напитки 
вместе взятые) и овощи; вместе эти продукты 
обеспечивали более 75% потребления кремния 
[14]. Основными источниками пищевого крем-
ния у корейских мужчин были зерновые и зер-
новые продукты (25,6% от общего потребления 
кремния), овощи (22,7%), напитки и ликеры 
(21,2%), а также молоко и молочные продукты 
(7,0%) [15].

До настоящего времени отсутствовала ин-
формация о поступлении кремния с пищевыми 
продуктами в организм различных групп насе-
ления Омской области, что определило акту-
альность и цель настоящего исследования.

Цель исследования
Гигиеническая оценка пищевого поступле-

ния кремния в организм у взрослого населения 
Омской области

Материалы и методы
Объект исследования: исследование прово-

дилось среди взрослого населения Омской об-
ласти в 2023 году. 
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Дизайн исследования: наблюдательное по-
перечное исследование.

Для обеспечения получения репрезентатив-
ных данных предварительно был произведен 
расчет минимально необходимого количества 
респондентов с помощью приложения StatCalc 
программы EpiInfo (версия 7) с учетом числен-
ности генеральной совокупности взрослого на-
селения Омской области (1 470 000 человек), 
ожидаемой распространенности недостаточного 
потребления кремния (20,0%), обеспечения 95% 
надежности исследования, статистической мощ-
ности исследования 80,0%. Минимально необ-
ходимое число участников составило 385 чело-
век. С учетом потенциальной выбраковки анкет 
(принятой на уровне 25,0%) и необходимости 
обеспечения минимальной численности каждой 
группы при проведении сравнительного анализа, 
был составлен план формирования квотирован-
ной выборки, включавший 550 человек, распре-
деленных по полу, возрасту, месту проживания 
(город Омск, сельские муниципальные районы 
области) пропорционально структуре населения 
региона. Учитывалась численность каждой воз-
растной группы генеральной совокупности (18 
– 29 (19,2%), 30 – 44 (29,4%), 45 – 64 (36,0%), 
65 лет и старше (15,4%)), соотношение населе-
ния по месту проживания (сельское (49,8%), го-
родское (50,2%)), полу (мужчины (45,7 %), жен-
щины (54,3 %)). Критерии включения в исследо-
вание: наличие информированного согласия на 
участие в исследовании, соответствие характе-
ристик потенциального респондента плану ис-
следования (по полу, возрасту, территории и вре-
мени проживания (проживание на территории 
региона не менее 2 лет)). 

После исключения неполных и сомнитель-
ных данных (n = 44; основная причина – ре-
спонденты не могли точно вспомнить частоту 
употребления отдельных пищевых продуктов, 
затруднялись указать точный средний размер 
порции, при этом не было технической воз-
можности заменить участника исследования 
в процессе опроса на другого, соответствую-
щего плану исследования) выборка включала 
506 взрослых жителей региона (231 мужчина и 
275 женщин) в возрасте от 18 до 83 лет, медиа-
на возраста – 45 (32; 59) лет. Выборка являлась 
репрезентативной по отношению к населению 
Омской области, статистически значимо не от-
личаясь от такового по соотношению мужчин и 
женщин, городских и сельских жителей и ме-
диане возраста. 

Опрос респондентов проводили методом 
активного анкетирования (интервью) обучен-
ные интервьюеры. Для сбора данных о фак-
тическом питании использован стандарт-
ный опросник частоты потребления пищи 
[16], включающий 67 видов продуктов пи-
тания, объединенных в 10 групп. Для уточ-
нения размеров разовой порции использо-
вался альбом размеров порций продуктов и 
блюд. Определение индивидуальной величи-
ны потребления кремния (только с пищевы-
ми продуктами, без учета потребления с био-
логически активными добавками и витамин-
но-минеральными комплексами) проводили 
расчетным методом с использованием ори-
гинальной, официально зарегистрированной 
базы данных содержания кремния в пищевых 
продуктах и рационе населения Омской об-
ласти [17]. 

Полученным результатам расчетов давалась 
индивидуализированная оценка путем сравне-
ния с адекватным уровнем потребления крем-
ния для взрослых (30 мг/сут.).

Протокол исследований рассмотрен и одо-
брен Локальным этическим комитетом ФГ-
БОУ ВО «Омский государственный медицин-
ский университет» Минздрава России, прото-
кол №36/2; 03 февраля 2021 г. Все участники 
дали добровольное информированное согласие 
на участие в исследовании.

Полученную информацию обрабатывали  
с помощью пакета Statistiсa – 6. Нормальность 
распределения признаков проверяли с исполь-
зованием критерия Шапиро-Уилка. В связи  
с отсутствием нормального распределения ко-
личественных признаков для определения ста-
тистической значимости различий в независи-
мых выборках применяли U-критерий Ман-
на-Уитни или H-критерий Краскела-Уоллиса. 
Различия между выборочными экстенсивными 
(структурными) показателями оценивали с по-
мощью метода углового преобразования Фише-
ра. Во всех процедурах статистического анали-
за критический уровень значимости р прини-
мали равным 0,05. 

В таблице 1 приведены следующие обозна-
чения: М – среднее значение, SE – стандартная 
ошибка среднего, Р16, Р25, Р50, Р75, Р84 – со-
ответственно 16, 25, 50 (медиана), 75, 84 про-
центили потребления кремния населением ре-
гиона. Выражением вида 0,22±0,2% обознача-
лись показатель (удельный вес) и стандартная 
ошибка показателя.

HYGIENE
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Результаты и обсуждение
Медиана суточного пищевого поступления 

кремния в организм в репрезентативной вы-
борке взрослого населения Омской области 
составила 32,3 (23,6; 41,7) мг/сут. Максималь-
ное значение среднесуточного поступления 
достигло 133,4 мг/сут., минимальное – 8,4 мг/

сут. В исследуемой группе лиц с потреблени-
ем кремния в количестве менее 5 мг/сут. и бо-
лее 500 мг/сут. за исследуемый период выяв-
лено не было.

Поступление кремния с пищевыми продук-
тами в различных возрастных группах пред-
ставлено в таблице 1. 

Таблица 1. 
Поступление крем-
ния с пищевыми 
продуктами у взрос-
лого населения Ом-
ской области (2023 г., 
мг/сут.)

Table 1. 
Dietary silicon 
intake in the adult 
population of the 
Omsk region (2023, 
mg/day)

ГИГИЕНА

Группа населения/ 
Population group

Количество поступающего с пищей кремния, мг в сут./  
Quantification of dietary silicon intake, mg per day p*

n M SE Р16 Р25 Р50 Р75 Р84

Взрослое население / Adult population

Оба пола / Both 
sexes 506 33,98 0,65 20,91 23,58 32,30 41,68 48,15

0,8356Мужчины / Men 231 33,44 0,87 20,65 23,47 32,04 42,4 48,14

Женщины / Women 275 34,44 0,95 21,02 23,7 32,46 41,21 48,22

В том числе от 18 до 29 лет / from 18 to 29 years of age
Оба пола / Both 

sexes 97 32,48 1,43 19,38 21,34 31,6 40,05 48,34

0,5137Мужчины / Men 55 33,79 1,86 18,96 23,13 34,39 41,50 48,35

Женщины / Women 42 30,78 2,20 19,87 21,16 26,93 34,78 40,24

В том числе от 30 до 44 лет / from 30 to 44 years of age

Оба пола / Both 
sexes 149 33,24 1,07 20,91 23,14 32,62 42,4 48,32

0,5997Мужчины / Men 72 31,86 1,56 17,25 21,36 30,94 39,36 45,38

Женщины / Women 77 34,53 1,47 22,42 24,10 32,99 43,30 48,11

В том числе от 45 до 64 лет / from 45 to 64 years of age

Оба пола / Both 
sexes 182 34,33 1,10 21,54 24,77 31,67 41,69 47,61

0,6802Мужчины / Men 83 34,36 1,47 23,96 25,92 30,07 43,04 47,60

Женщины / Women 99 34,31 1,61 20,34 23,40 33,44 41,23 47,09

В том числе 65 лет и старше / > 65 years of age

Оба пола / Both 
sexes 78 36,46 2,01 22,68 25,25 34,21 43,58 48,28

0,3528Мужчины / Men 21 34,30 2,62 22,31 23,11 33,06 42,27 44,98

Женщины / Women 57 37,25 2,59 23,22 25,99 35,08 43,76 48,39

Примечания: *статистическая значимость различий по по-
лу внутри возрастной группы, U-критерий Манна-Уитни. 

*Statistical significance of gender differences within the age 
group, Mann-Whitney test.
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Рисунок 1.
Доля взрослого на-
селения Омской об-
ласти с уровнем по-
требления кремния 
ниже адекватного 
уровня, 2023 г., %

Figure 1.
The proportion of the 
adult population of 
the Omsk region with 
dietary silicon intake 
below an adequate 
level, 2023, %

Таблица 2. 
Поступление крем-
ния с основными 
группами пищевых 
продуктов (взрослое 
население Омской 
области, 2023 г., мг/
сут., %)

Table 2. 
Dietary silicon intake 
with distinct food 
categories (adult 
population of the 
Omsk region, 2023, 
mg/day, %)

HYGIENE

Среди мужского и женского населения как в 
целом (р = 0,8356), так и в различных возраст-
ных группах значимых различий в поступле-
нии кремния выявлено не было. Однако с уве-
личением возраста наблюдалась некоторая тен-
денция к росту поступления кремния с пище-
выми продуктами (р = 0,102) (таблица 1).

Установлено, что удельный вес взрослого на-
селения Омской области с среднесуточным по-
треблением кремния ниже адекватного уров-
ня (30 мг/сут.) составил 13,2±1,5%, в том чис-
ле среди мужчин – 13,9±2,3%, среди женщин – 

12,7±2,0% (рисунок 1). С увеличением возраста 
отмечалась тенденция к снижению доли населе-
ния с уровнем потребления кремния ниже адек-
ватного уровня (р = 0,2440). При анализе по полу 
установлены значимые различия в частоте лиц с 
потреблением кремния ниже адекватного уров-
ня в возрасте 30 – 44 года (чаще встречается у 
мужчин; p = 0,0095) и в возрасте 45 – 64 года (ча-
ще встречается у женщин; p = 0,0444).

Информация о группах продуктов – постав-
щиках кремния в организм представлена в та-
блице 2.

Основными «пищевыми» источниками крем-
ния послужили такие группы продуктов как: 
«Овощи» – 41,8%, «Напитки» – 30,3%, «Хле-
бобулочные изделия» – 10,6% (таблица 2).

Среди отдельных пищевых продуктов ос-
новными источниками кремния были помидо-
ры (19,0%), чай (14,2%), борщи, щи, овощные 
супы (12,3%), рисунок 2).

№ п/п Группы продуктов /  
Food category

Медиана поступления (Р25, Р75), мг/сут/  
Median income (P25, P75), mg/day

Вклад основных групп 
продуктов, %/ 
 Food category 
contribution, %

1 Напитки / Drinks 7,4 (3,92;11,63) 30,3

2 Овощи / Vegetables 13,18 (7,5;22,56) 41,8

3 Хлебобулочные изделия 
/ Bakery products 3,26 (1,76;4,82) 10,6
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Рисунок 2.
Вклад отдельных 
пищевых продук-
тов в поступление 
кремния в организм 
человека с пище-
выми продуктами 
(взрослое население 
Омской области, 2023 
г., %)

Figure 2.
The contribution 
of individual food 
categories to dietary 
silicon intake the 
human body with food 
(adult population 
of the Omsk region, 
2023, %)

ГИГИЕНА

№ п/п Группы продуктов /  
Food category

Медиана поступления (Р25, Р75), мг/сут/  
Median income (P25, P75), mg/day

Вклад основных групп 
продуктов, %/ 
 Food category 
contribution, %

4 Фрукты / Fruit 1,10 (0,53;2,44) 4,8

5 Мясо и мясопродукты / 
Meat and meat products 0,36 (0,22;0,59) 1,6

6 Кондитерские изделия / 
Confectionery products 0,25 (0,09;0,69) 1,6

7
Молоко и молочные 
продукты / Milk and dairy 
products 0,25 (0,14;0,69) 1,3

8 Каши, макароны / 
Porridge, pasta 1,92 (1,24;3,41) 7,8

9 Рыба и морепродукты / 
Fish and seafood 0,02 (0,01;0,05) 0,15

10 Масла, жиры / Oils, fats 0,01 (0,01;0,02) 0,05

11 ВСЕГО / TOTAL 32,3 (23,58;41,68) 100,0

 

19,0

14,2

12,3

6,8
6,8

6,0

4,3

3,7

2,6

24,1

Помидоры свежие /Fresh tomatoes
Чай /Tea
Борщи, щи, овощные супы / Borscht, cabbage soup, vegetable soups
Кофе /Coffee
Огурцы свежие /Cucumbers are fresh
Хлеб черный /Black bread
Пиво /Beer
Каши или супы из круп молочные /Porridges or soups from cereals, dairy
Крупы (каши без молока, гарнир) / Cereals (porridge without milk, side dish)
Другие / Other
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Обсуждение
Медиана поступления «пищевого» кремния  

у взрослого населения Омской области –  
32,3 мг/сут. соответствовала среднему уровню 
поступления кремния с пищевыми продуктами 
в ряде европейских стран, США, Корее [8, 15, 
19], однако было значительно меньше потребле-
ния кремния в азиатских станах, Индии [20, 21]. 

Доля взрослого населения Омской области с 
поступлением с пищевыми продуктами крем-
ния ниже адекватного уровня (13,2±1,5%) соот-
ветствовала доле взрослого населения Омской 
области с недостаточным содержанием крем-
ния в организме (15,6±2,3%) [22]. 

В одном из исследований было отмечено, что 
мужчины с продуктами питания потребляли боль-
ше кремния, чем женщины [13], тогда как в нашем 
исследовании различий потребления кремния у 
мужчин и женщин обнаружено не было. 

В настоящем исследовании были установле-
ны особенности основных «пищевых» источ-
ников кремния – приоритетными поставщика-
ми кремния являлись помидоры, огурцы, чай, 
кофе, хлеб черный, тогда как в других странах 
основными источниками являлись: стручковая 
фасоль, такие зерновые продукты как хлопья, 
белый хлеб, а также пиво, кофе [15, 23]. Данные 
отличия связаны с различной структурой пита-
ния, особенностями пищевых привычек насе-
ления разных стран.

В связи с тем, что различные химические 
формы кремния используются в качестве пище-

вых добавок, в будущем необходимы дополни-
тельные исследования, касающиеся оценки ве-
личин потребления и безопасности их приме-
нения в составе пищевых продуктов.

Заключение
Среднесуточное поступление кремния с пи-

щевыми продуктами у взрослого населения 
Омской области соответствовало адекватному 
уровню потребления. Лиц с потреблением, вы-
зывающем патологические изменения в орга-
низме, как на уровне, формирующем дефицит 
этого элемента в организме, так и с превыше-
нием ориентировочных пределов безопасного 
потребления кремния выявлено не было. Тем 
не менее, удельный вес лиц со среднесуточ-
ным потреблением кремния ниже адекватного 
уровня составил 13,2±1,5%, что соответствова-
ло ранее опубликованным результатам оценки 
обеспеченности населения региона кремнием. 
Таким образом, в число приоритетных для кор-
рекции у населения Омской области этот ми-
кроэлемент в настоящее время не входит. Четко 
определяемых возрастно-половых групп риска 
недостаточной обеспеченности кремнием не 
выявлено. Определены пищевые продукты - ос-
новные источники кремния в питании взросло-
го населения. Лицам с невысоким потреблени-
ем таких продуктов необходимо уделять внима-
ние построению рациона для снижения рисков 
формирования недостаточной обеспеченности 
этим микроэлементом.
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