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Резюме
Цель исследования – оценка фактического 

потребления рубидия с пищевыми продуктами 
взрослым населением Омской области.

Материалы и методы. Оценено фактиче-
ское потребление рубидия в репрезентативной 
выборке (n=421) взрослого населения региона 
(177 мужчин и 244 женщины) в возрасте от 18 
до 83 лет, медиана возраста – 37 (23; 57) лет. 
Фактическое потребление рубидия определено 
на основании анализа данных о частоте потре-
бления пищи с использованием оригинальной 
официально зарегистрированной базы данных 
химического состава продуктов питания, упо-
требляемых населением Омской области. Ди-
зайн: поперечное (одномоментное) неконтро-
лируемое эпидемиологическое исследование. 
Период исследования: 2020 год.

Результаты. Медиана суточного потребле-
ния рубидия с пищевыми продуктами взрослым 
населением Омской области составила 1,1 мг/
сутки (0,81; 1,48), что не ниже минимальной ре-
комендованной (0,1 мг/сутки). Установленная в 
исследовании статистическая норма составила 
1,1 (0,71 − 1,71) мг/сутки. Установлена опреде-
ленная тенденция к росту потребления рубидия 
с продуктами питания с увеличением возраста 
населения, хотя значимых различий между раз-
личными возрастными группами не выявлено 
(p>0,05). Также не определены значимые разли-
чия (p>0,05) между потреблением рубидия с пи-
щей между мужчинами и женщинами. Основной 
вклад в поступление рубидия в организм у насе-
ления Омской области во всех возрастных груп-
пах вносят группы продуктов «Овощи» – 55,6% 
и «Напитки» – 29,6%. В группе «Овощи» ос-

новным источником рубидия был лук репчатый 
(31,7%) и помидоры свежие (20,7%). Основным 
поставщиком рубидия в группе продуктов «На-
питки» был чай, вклад 84,6%. Отмечается тен-
денция к росту удельного веса поступления ру-
бидия с продуктами питания в группе продуктов 
«Овощи» и снижение этого показателя в группе 
продуктов «Напитки» с увеличением возраста.

Заключение. Определено пищевое потре-
бление рубидия в возрастно-половых группах 
взрослого населения Омской области, основ-
ные группы продуктов, обеспечивающие посту-
пление рубидия в организм. Установлено отсут-
ствие зависимости поступления рубидия с пи-
щевыми продуктами от пола и возраста взрос-
лого населения. Полученные данные расширяют 
представление о структуре рациона населения 
Сибири и могут быть использованы для даль-
нейших исследований в области эпидемиологии 
питания и алиментарно-зависимых болезней.

Ключевые слова: рубидий, пищевое потре-
бление, пищевые продукты, Омская область, 
взрослое население, гигиена питания.
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EnglishAbstract
Aim. To assess the nutritional consumption of 

rubidium in the adult population of the Omsk Re-
gion. 

Materials and Methods. Here we performed a 
cross-sectional study which included 421 individu-
als (177 men and 244 women) aged 18 to 83 years 
(median age 37 (23; 57) years). Rubidium con-
sumption was determined by analysing the frequen-
cy of food intake and chemical composition of food 
consumed by the population of the Omsk Region.

Results. Median daily rubidium intake was 1.1 
mg/day (0.81; 1.48) that sufficiently exceeds mini-
mum recommended dose (0.1 mg/day). We defined 
the reference range of rubidium intake as 1.1 (0.71 
– 1.71) mg/day. Rubidium consumption tended 
to increase along with the population age, albe-
it no significant differences have been found be-
tween different age groups as well as between men 
and women. The most abundant rubidium sources 
were vegetables (55.6%) and beverages (29.6%). 
Among vegetables, the main sources of rubidium 

were onion (31.7%) and fresh tomatoes (20.7%), 
while tea was responsible for the majority (84.6%) 
of rubidium consumed from beverages. The pro-
portion of vegetable-derived rubidium increased 
with age, in contrast to beverage-derived rubidium 
which demonstrated an opposite trend. 

Conclusion. The reference range of rubidium 
intake in the Omsk Region is 1.1 (0.71 – 1.71) mg/
day. Rubidium intake does not depend on age and 
gender. The main sources of rubidium are vegeta-
bles and beverages.

Keywords: rubidium consumption, Omsk Re-
gion, adult population, food intake, vegetables, 
beverages.
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Введение
Из 92 встречающихся в природе элементов 

81 обнаружен в организме человека. При этом 
15 из них относятся к жизненно необходимым 
(эссенциальным) и четыре (кадмий, свинец, 
олово, рубидий) являются «серьезными канди-
датами на эссенциальность» [1]. Химические 
элементы могут поступать в организм челове-
ка с пищей, водой, воздухом, усваиваются орга-
низмом и активно участвуют в обменных про-
цессах организма [2]. Один и тот же элемент 
может быть в одних концентрациях необходи-
мым для полноценного существования чело-
века, а в других концентрациях – токсичным и 

вызывать развитие патологических состояний. 
Для возможности контроля количественно-

го содержания химических элементов в факто-
рах окружающей среды, в том числе пищевых 
продуктах, на территории Российской Федера-
ции существует система гигиенического норми-
рования факторов окружающей среды (установ-
ления в законодательном порядке безопасных 
(безвредных) для человека уровней воздействия 
вредных факторов окружающей среды) с ис-
пользованием величины «допустимые уровни». 

Однако для некоторых веществ, содержащихся 
в факторах окружающей среды, по ряду причин 
до сих пор не определены допустимые уровни. 
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Так, для рубидия не определен допустимый уро-
вень в пищевых продуктах, тогда как основной 
путь поступления этого элемента – пищевой [3].

Рубидий постоянно присутствует в тка-
нях растений (морские – 7,4 условных единиц 
(часть на 1 мл сухого вещества), наземные – 20 
единиц) и животных (морские животные – 20 
единиц, наземные – 17 единиц) [1]. По данным 
литературных источников, основное количе-
ство рубидия поступает в организм человека с 
чаем и кофе (около 40%) [2].

В организм человека ежедневно поступает 
от 1,5 до 4,0 мг рубидия [2]. Колебания зависят, 
вероятно, от места проживания человека, пи-
щевых традиций. Так, жители США ежедневно 
потребляют 2,1 мг рубидия, Великобритании – 
4,3 мг, Индии – 2,7 мг [1], Японии – 1,5 мг [5]. 
Данных о современном фактическом пищевом 
потреблении в российских популяциях в до-
ступных источниках литературы не обнаруже-
но. Предполагаемая потребность в рубидии у 
человека составляет 0,1 мг/день и меньше [2].

Поступивший в желудочно-кишечный тракт 
рубидий всасывается на 80–100% [2, 5]. Через 60–
90 минут при пероральном поступлении рубидия 
его можно обнаружить в крови (в эритроцитах в 
три раза больше, чем в плазме) [4]. Такое быстрое 
попадание в кровь объясняется тем, что соедине-
ния-транспортировщики рубидия не отличают 
этот элемент от калия и перемещают оба этих эле-
мента в одни и те же участки клеток и тканей. По-
сле всасывания рубидий накапливается в голов-
ном мозге, скелетной мускулатуре, может нака-
пливаться в плаценте [2]. Выводится в основном 
с мочой, скорость выведения – умеренная (пери-
од полувыведения элемента – 80 суток) [5].

Влияние на здоровье человека рубидия изу-
чено недостаточно, его биологическая роль до 
сих пор не выяснена [2, 3]. Однако есть наблю-
дения о сниженном содержании рубидия в кро-
ви людей, страдающих болезнью Альцгеймера, 
по сравнению с людьми, не страдающими дан-
ной патологией [6], сниженной концентрации 
рубидия в моче женщин с инвазивным раком 
молочной железы по сравнению с женщинами 
без данного диагноза [7], сниженной концентра-
цией рубидия в волосах пациентов с язвенной 
болезнью желудка по сравнению со здоровыми 
людьми [8], сниженной концентрации рубидия в 
плаценте с низкой массой плода по сравнению 
с плодами с нормальной массой [9], сниженной 
концентрации в спинномозговой жидкости ря-
да микроэлементов, в том числе рубидия, у па-

циентов с ишемическим инсультом [10], повы-
шенной концентрации в крови рубидия у детей, 
страдающих атопическим дерматитом [11, 12], 
повышенной концентрации рубидия в миокарде 
взрослых с ишемической болезнью сердца и ди-
латационной кардиомиопатией по сравнению с 
людьми, не страдающими данными заболевани-
ями [13]. Представлены данные о положитель-
ном действии хлорида рубидия в качестве ан-
тидепрессанта в клинической психиатрии [14, 
15, 16], положительном действии на когнитив-
ные функции, особенно пожилых людей [17]. В 
настоящее время изучаются перспективы при-
менения солей рубидия в лечении заболеваний 
мышечной, нервной систем [2]. Описано стиму-
лирующее действие солей рубидия и стронция 
на функции кроветворных органов (стимуля-
ция эритро- и лейкопоэза, повышают резистент-
ность эритроцитов) [4], на иммунитет [18].

Материалы и методы
Объект исследования – взрослое население 

Омской области. Фактическое потребление ру-
бидия было оценено у 421 взрослого жителя ре-
гиона (177 мужчин и 244 женщины) в возрасте 
от 18 до 83 лет, медиана возраста – 37 (23; 57) 
лет. Выборка стратифицирована по полу, возра-
сту, местом проживания не отличалась от гене-
ральной совокупности (p>0,05), что обеспечи-
ло репрезентативность полученных данных.

Дизайн исследования: поперечное эпидемио-
логическое исследование.

Критерии включения в исследование: про-
живание анкетируемых лиц на территории Ом-
ской области, наличие информированного со-
гласия на участие в исследовании, соответствие 
характеристик потенциального кандидата пла-
ну исследования (по полу, возрасту, территории 
проживания).

Исследование проводилось в 2020 году. Фак-
тическое потребление рубидия определялось 
на основании анализа опросника частоты по-
требления пищи (А.Н. Мартинчик с соавт., 
2002) с использованием оригинальной офици-
ально зарегистрированной базы данных хими-
ческого состава продуктов питания, употребля-
емых населением Омской области (2014 г.).

Полученную информацию обрабатывали с по-
мощью пакета Statistiсa (ver. 6.0) и возможностей 
MS Excel. Нормальность распределения прове-
ряли с использованием критерия Шапиро-Уилка. 
В связи с отсутствием нормального распределе-
ния количественных признаков для определения 

ORIGINAL RESEARCH
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статистической значимости различий в независи-
мых выборках применяли критерий Манна-Уит-
ни. Различия между выборочными долями оцени-
вали с помощью метода углового преобразования 
Фишера. Во всех процедурах статистического 
анализа критический уровень значимости р при-
нимали равным 0,05. В таблице 1 приведены сле-
дующие обозначения: М – среднее значение, SE – 
стандартная ошибка среднего, Р16, Р25, Р50, Р75, 
Р84 – соответственно 16, 25, 50 (медиана), 75, 84-й  
процентили потребления элемента населением 
региона. Под выражением вида 1,1 (0,81; 1,48) 
понимали медиану и интерквартильный размах.

Результаты и обсуждение
Медиана суточного потребления рубидия 

взрослым населением Омской области состави-

ла 1,1 мг (0,81; 1,48). Эта величина оценивает-
ся как находящаяся на уровне нижних границ 
потребления населением других регионов ми-
ра, но не ниже минимальной рекомендованной 
(0,1 мг/день) (таблица 1). 

Установленная в исследовании статисти-
ческая норма потребления рубидия составила 
0,71–1,71 мг/сут (интервал между 16-м и 84-м 
процентилем).

В возрастной группе 18–29 лет медиана по-
требления рубидия составила 1,06 мг/ cутки 
(0,83; 1,4). Потребление рубидия с продукта-
ми питания женским населением (1,12 мг/сутки 
(0,80; 1,38)) было несколько выше потребления 
рубидия мужчинами (1,04 мг/сутки (0,85; 1,45)).

В возрастной группе 30–44 года медиана по-
требления рубидия с продуктами питания насе-

Группа 

населения 

Population 

group 

Количественная оценка потребляемого населением рубидия, мкг в сутки 

Quantitative assessment of rubidium intake, µg per day 
p* 

n M SE Р16 Р25 Р50 Р75 Р84 

18–29 лет 

18–29 years of age 

Оба пола 

Both genders 
136 1179,28 49,77 660,73 831,34 1057,80 1393,24 1620,70 

0,84 
Мужчины 

Men 
72 1209,02 74,37 778,28 854,87 1041,04 1452,59 1676,75 

Женщины 

Women 
64 1145,83 65,06 622,05 809,87 1125,26 1389,08 1541,91 

30–44 года 

30–44 years of age 

Оба пола 

Both genders 
123 1199,11 51,12 701,37 810,61 1137,97 1445,81 1710,75 

0,33 
Мужчины 

Men 
50 1118,90 74,02 561,30 694,41 1167,41 1459,90 1570,13 

Женщины 

Women 
73 1254,04 69,32 800,37 864,12 1125,13 1386,23 1759,54 

45–64 года 

45–64 years of age 

Оба пола 

Both genders 
123 1243,97 61,70 706,46 789,60 1109,28 1472,07 1694,28 

0,76 
Мужчины 

Men 
42 1196,50 88,95 684,16 785,89 1086,15 1453,60 1562,09 

Женщины 

Women 
81 1268,58 81,79 715,38 795,45 1140,94 1464,15 1699,69 

65–74 года 

65–74 years of age 

Оба пола 

Both genders 
25 1389,69 137,02 761,21 880,69 1305,75 1652,99 1805,03 

0,43 
Мужчины 

Men 
9 1456,15 182,82 1001,76 1055,64 1419,65 1720,07 1909,64 

Женщины 

Women 
16 1352,31 191,44 726,90 764,19 1291,16 1644,98 1723,83 

Таблица 1.  
Потребление с пи-
щевыми продуктами 
рубидия взрослым 
населением Омской 
области, 2020 г.

Table 1.  
Rubidium intake by 
the adult population 
of the Omsk Region 
(2020).
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лением Омской области составила 1,1 мг/сутки 
(0,81; 1,44), причем потребление рубидия жен-
ским населением (1,12 мг/сутки (0,86; 1,39)) не-
сколько ниже, чем мужским населением (1,16 
мг/сутки (0,69; 1,46)). 

Медиана потребления рубидия с продукта-
ми питания в возрасте 45–64 года составила 1,1 
мг/сутки (0,79; 1,47), медиана потребления ру-
бидия мужчинами данной возрастной группы – 
1,09 мг/сутки (0,79; 1,45), медиана потребления 
у женщин – 1,14 мг/сутки (0,79; 1,46).

В возрастной группе 65–74 года медиана по-
ступления рубидия с пищей составила 1,31 мг/
сутки (0,88; 1,65). В мужской популяции дан-
ной возрастной группы поступление рубидия 
составляло 1,41 мг/ сутки (1,05; 1,72), в жен-
ской популяции – 1,29 мг/сутки (0,76; 1,64).

Старшая возрастная группа (75 лет и стар-
ше) потребляла в сутки около 1,4 мг (0,99; 1,97) 

рубидия, в том числе мужское население – 1,79 
мг/сутки (1,29; 2,12), женское – 1,32 мг/сутки 
(0,99; 1,72).

Таким образом, прослеживалась опреде-
ленная тенденция к росту потребления ру-
бидия с продуктами питания с увеличением 
возраста населения, хотя значимых различий 
между различными возрастными группами 
не выявлено (p>0,05). Также не определены 
значимые различия (p>0,05) между потребле-
нием рубидия с пищей между мужчинами и 
женщинами.

Основной вклад в поступление рубидия в 
организм населения Омской области во всех 
возрастных группах вносили группы продук-
тов «Овощи» – 0,60 мг/сутки (55,6% от общего 
поступления рубидия с продуктами питания)) 
и «Напитки» – 0,28 мг/сутки (29,6%) (таблица 
2, рисунок 1).

ORIGINAL RESEARCH

65–74 года 

65–74 years of age 

Оба пола 

Both genders 
25 1389,69 137,02 761,21 880,69 1305,75 1652,99 1805,03 

0,43 
Мужчины 

Men 
9 1456,15 182,82 1001,76 1055,64 1419,65 1720,07 1909,64 

Женщины 

Women 
16 1352,31 191,44 726,90 764,19 1291,16 1644,98 1723,83 

75 и старше 

> 75 years of age 

Оба пола 

Both genders 
14 1466,48 163,13 773,75 989,98 1441,92 1968,61 2067,62 

0,57 
Мужчины 

Men 
4 1623,78 365,47 1058,07 1293,45 1791,20 2121,53 2176,09 

Женщины 

Women 
10 1403,57 185,65 848,67 989,98 1319,89 1721,33 1922,99 

Взрослое население 

Adult population 

Оба пола 

Both genders 
421 1226,02 30,07 711,17 813,79 1110,91 1482,23 1713,76 

0,6 
Мужчины 

Men 
177 1202,53 44,24 674,05 799,16 1086,18 1503,40 1692,66 

Женщины 

Women 
244 1243,06 40,80 718,42 831,34 1143,08 1474,21 1718,13 

Примечание: *статистическая значимость различий по 
полу внутри возрастной группы, U-критерий Манна-У-
итни.

 Note: *statistically significant differences, Mann-Whitney 
U-test.
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№ 

п/п 

Группа продуктов 

Food products 

Медиана поступления  

(Р25, Р75) 

Median rubidium intake  

(Р25, Р75) 

1 
Хлебобулочные изделия 

Bakery products 
2,74 (1,31; 4,7) 

2 
Каши, макароны 

Porridge and pasta 
8,03 (2,66; 16,07) 

3 
Овощи 

Vegetables 
600,03 (392,12; 906,11) 

4 
Фрукты 

Fruit 
62,45 (28,71; 128,41) 

5 
Кондитерские изделия 

Confectionery 
0,54 (0,00; 2,37) 

6 
Масла, жиры 

Oils and fats 
0,00 (0,00; 0,00) 

7 
Мясо и мясопродукты 

Meat and meat products 
14,62 (9,85;25,71) 

8 
Рыба и морепродукты 

Fish and seafood 
0,00 (0,00;0,18) 

9 
Молоко и молочные продукты 

Milk and dairy products 
3,29 (1,50; 5,93) 

10 
Напитки 

Beverages 
278,95 (190,36; 462,05) 

Таблица 2.  
Поступление ру-
бидия с пищевыми 
продуктами в ор-
ганизм взрослого 
населения Омской 
области в 2020 г., 
мкг/сутки.

Table 2.  
Rubidium intake by 
food products (µg/
day), adult population 
of the Omsk Region 
(2020).
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Figure 1.  
Rubidium intake by 
food products (%), 
adult population of 
the Omsk Region 
(2020).

В группе «Овощи» основным источни-
ком поступления рубидия был лук репчатый 
(31,7%) и помидоры свежие (20,7%). Основным 
поставщиком рубидия среди группы продуктов 
«Напитки» был чай, вклад 84,6% (таблица 3).

Отмечена тенденция к росту удельного веса 
поступления рубидия с овощами и снижению 
вклада группы продуктов «Напитки» с увели-

чением возраста населения Омской области 
(рисунок 2).

Медиана суточного потребления с продуктами 
питания рубидия взрослым населением Омской 
области составила 1,1 мг/сутки (0,81; 1,48), что 
не ниже минимальной рекомендованной (0,1 мг/
сутки). Установленная в исследовании статисти-
ческая норма составила 1,1 (0,71−1,71) мг/сутки.
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Хотя значимых различий между различ-
ными возрастными группами не выявлено 
(p>0,05), установлена определенная тенден-
ция к росту потребления рубидия с продук-
тами питания с увеличением возраста насе-
ления. Не определены значимые различия 
(p>0,05) между потреблением рубидия с пи-
щей между мужчинами и женщинами.

Основной вклад в поступление рубидия 
в организм населения Омской области во 

всех возрастных группах вносили группы 
продуктов «Овощи» (55,6%) и «Напитки» 
(29,6%). В группе «Овощи» основным источ-
ником рубидия были лук репчатый (31,7%) и 
помидоры свежие (20,7%). 84,6,4%). Отме-
чена тенденция к росту поступления руби-
дия с продуктами питания группы «Овощи» 
и снижению вклада группы продуктов «На-
питки» с увеличением возраста населения 
Омской области.

ORIGINAL RESEARCH

Группа продуктов 
Food products 

Медиана поступления  
(Р25, Р75) 

Median rubidium intake  
(Р25, Р75) 

% 

Овощи всего, в том числе: 
Vegetables: 600,03 (392,12; 906,11) 100,0 

Картофельное пюре 
Mashed potatoes 46,91 (20,05; 143,12) 12,1 

Картофель жареный 
Fried potatoes 46,64 (0,00; 109,13) 12,0 

Лук репчатый 
Onion 122,96 (23,25; 245,93) 31,7 

Огурцы свежие 
Fresh cucumbers 0,06 (0,02; 0,17) 0,0 

Капуста (сырая, тушеная) 
Raw and stewed cabbage 0,56 (0,00; 1,68) 0,1 

Капуста квашеная 
Sauerkraut 0,00 (0,00; 0,59) 0,0 

Борщи, щи, овощные супы 
Borsch, cabbage soup, vegetable soups 55,74 (27,87; 127,56) 14,3 

Морковь 
Carrot 3,30 (1,41; 10,07) 0,8 

Свекла, винегрет 
Beetroot, vinaigrette 24,42 (0,00; 57,14) 6,3 

Редька, репа, редис 
Radish, turnip 0,00 (0,00; 0,90) 0,0 

Кабачки, патиссоны, тыква 
Zucchini, squash, pumpkin 0,00 (0,00; 2,23) 0,0 

Помидоры свежие 
Fresh tomatoes 80,55 (17,21; 163,86) 20,7 

Петрушка, укроп 
Parsley, dill 3,51 (0,00; 14,28) 0,9 

Бобовые (фасоль, горох, соя) 
Legumes (beans, peas, soybeans) 0,23 (0,00; 0,70) 0,1 

Соленые и маринованные овощи 
Salted and pickled vegetables 3,60 (0,00; 11,10) 0,9 

Всего напитки, в том числе: 
Beverages: 278,95 (190,30; 462,05) 100,0 

Кофе 
Coffee 36,23 (0,00; 76,1) 15,4 

Чай 
Tea 199,24 (190,26; 443,94) 84,6 

Другие 
Other 0,00 0,0 

Таблица 3.  
Вклад отдельных 
групп пищевых про-
дуктов в суммарное 
поступление руби-
дия в организм че-
ловека с пищевыми 
продуктами в 2020 г., 
мкг/сутки и в %.

Table 3.  
Contribution of food 
products to rubidium 
intake (μg/day and 
%), adult population 
of the Omsk Region 
(2020).
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Заключение
Определено пищевое потребление рубидия 

в возрастно-половых группах взрослого насе-
ления Омской области, основные группы про-
дуктов, обеспечивающих поступление рубидия 
в организм. Установлено отсутствие зависимо-
сти поступления рубидия с пищевыми продук-

тами от пола и возраста взрослого населения. 
Полученные данные расширяют представления 
о структуре рациона населения Сибири и могут 
быть использованы для дальнейших исследова-
ний в области эпидемиологии питания и али-
ментарно-зависимых болезней.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
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Рисунок 2.  
Структура 
поступления 
рубидия в организм 
населения Омской 
области в 2020 г. по 
видам продуктов 
в различных 
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Figure 2.  
Rubidium intake by 
food products (%), 
adult population of 
the Omsk Region with 
regard to different age 
groups (2020).
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