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Проведена оценка поступления никеля с пищевыми продуктами у взрослого населения Омской области на ос-

нове анализа частоты потребления пищи в репрезентативной выборке (n = 421, 2020 г.). 
Медиана среднесуточного поступления никеля с пищевыми продуктами составила 0,13 мг/сут (0,100; 0,179). 

В качестве статистической нормы поступления никеля с пищевыми продуктами у взрослого населения Западной 
Сибири предложена величина 0,088 – 0,196 мг/сут. Значимых различий в поступлении никеля с пищевыми продукта-
ми у мужского и женского населения и во всех возрастных группах не установлено. 

Во всех возрастных группах основной вклад в поступление никеля с пищевыми продуктами внесли: «Овощи» – 
29,1 %, «Фрукты» – 16,3 %, «Напитки» – 16,9 %. Из отдельных пищевых продуктов основными источниками были: 
чай (20,8 %), яблоки свежие (13,9 %), шоколад, шоколадные конфеты (11,8 %), помидоры свежие (9,7 %). 

Отмечена тенденция к росту поступления никеля у взрослого населения за счет групп продуктов «Овощи», 
«Напитки», «Мясо и мясопродукты» «Молочные продукты»; снижение поступления никеля – за счет групп про-
дуктов «Фрукты», «Кондитерские изделия». 

Установлены значимые различия в структуре поступления никеля с пищевыми продуктами у исследуемого на-
селения Омской области и населения Центральной Европы. В Омской области значительно больший вклад вносила 
продукция растительного происхождения (65,0 % – Омская область, 49,0 % – Центральная Европа), при этом 
вклад напитков и продуктов животного происхождения был существенно меньше. Такие результаты подчеркива-
ют необходимость проведения исследований структуры питания в региональном аспекте для выявления групп и 
территорий риска. 

Поступление никеля с пищевыми продуктами в исследуемой популяции находилось на ориентировочно опти-
мальном уровне. 

Ключевые слова: никель, пищевые продукты, Западная Сибирь, взрослое население, гигиена питания, факти-
ческое питание, ультрамикроэлементы, микронутриенты. 
 

 
Организм человека – сложная система, функ-

ционирование которой обеспечивается комплексом 
органических и неорганических соединений. Из 92 
встречающихся в природе элементов 81 обнаружен 
в организме человека. Часть из них относится к эс-
сенциальным или условно эссенциальным микро-
элементам: железо, йод, медь, цинк, кобальт, хром, 
молибден, никель, ванадий, селен, марганец, мышь-
як, фтор, кремний, литий и др. [1]. Их присутствие в 
организме человека необходимо ввиду доказанной 
биологической активности. Однако значительное 
содержание этих элементов в организме может ока-
зывать токсическое воздействие. 

Никель – химический элемент, широко распро-
страненный в природе. В зависимости от территории 
и фактора окружающей среды его количество может 
значительно варьироваться. Так, в почвах никель мо-
жет содержаться в количествах от 3–1000 мг/кг, 
в воде открытого океана – 0,228–0,693 мкг/л, в пре-
сных водах – обычно менее 2 мкг/л. В связи с актив-
ной деятельностью человека с каждым годом увели-
чивается количество никеля, попадающего в окру-
жающую среду. 

Еще в 20-х гг. ХХ в. высказывалось предполо-
жение о влиянии никеля на физиологические про-
цессы у животных и человека. Однако необходи-
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мость обязательного присутствия никеля в живых 
организмах была доказана только после 1970 г. [1]. 
В настоящее время установлено, что никель необхо-
дим в организме человека: никель обнаружен в соста-
ве ряда ферментов пищеварительного тракта1 [1–4], 
принимает участие в структурной организации и 
функционировании ДНК и РНК [1], принимает уча-
стие в гормональной регуляции организма2 [1], кро-
ветворении [5, 6], необходим для отделения плацен-
ты или предупреждения атонических кровотечений, 
оказывает вазоконстрикторный эффект [7, 8]. 

В организм человека никель может поступать 
несколькими путями: через воздух, кожу и желудоч-
но-кишечный тракт с водой и пищей. Значительное 
поступление никеля через воздух актуально только в 
производственных условиях (в непроизводственных 
условиях в организм человека ингаляционным путем 
поступает до 0,8 мкг никеля в сутки) [9, 10]. 

Поступление никеля через кожу (контактный 
путь) достаточно распространено в производствен-
ных, бытовых условиях либо при медицинском ис-
пользовании никеля [10, 11]. 

Поступление никеля через легкие в производ-
ственных условиях приводит к развитию патологи-
ческих процессов в верхних дыхательных путях 
(вплоть до астмы) и может стать причиной онколо-
гических заболеваний [9, 10, 12–14]. 

При контакте с соединениями никеля, вдыха-
нии воздуха, содержащего никель, поступлении ни-
келя через желудочно-кишечный тракт у сенсибили-
зированного населения часто развиваются как мест-
ные, так и общие аллергические реакции [10–19]. 
Аллергические реакции на никель чаще встречаются 
у женщин (при проведении пробы пластырем с 
сульфатом никеля у 11 % женщин и 2 % мужчин 
отмечена положительная кожная реакция на никель) 
[11]. В настоящее время аллергические реакции на 
соединения никеля чаще развиваются при профес-
сиональном контакте с никелем, а не при контакте с 
никелем в обычной жизни. 

В обычных условиях наиболее актуальным яв-
ляется пероральный путь поступления никеля с во-
дой и пищей. При этом наибольшее количество ни-
келя поступает с пищевыми продуктами [20]: с пи-
щей в сутки поступает до 300 мкг никеля, с 
питьевой водой – до 20 мкг [1, 10, 12, 21]. Усвоение 
никеля в желудочно-кишечном тракте достаточно 
низко: по одним данным – до 10 % из пищевых про-
дуктов [8, 22], от 3 до 40 % – по другим данным [9], 
менее 15 % – по третьим [10], и по четвертым –  
0,7–2,5 % и до 10 % в присутствии 5%-ного крах-
мального физиологического раствора [11]. Абсорб-

ция никеля, поступившего с водой, по одним дан-
ным, составляет до 25 % [1], по другим – менее 
15 % [9]. Всасывание никеля из желудочно-кишеч-
ного тракта зависит от ряда факторов: химической 
формулы соединения никеля, присутствия связы-
вающих или хелатирующих веществ, конкурентных 
ингибиторов (кальций, сера, железо, цинк, селен, ви-
тамин С), окислительно-восстановительных реаген-
тов, веществ, повышающих pH [6]. 

Неоднозначны по содержанию никеля и про-
дукты питания. Например, содержание никеля в рас-
тительных пищевых продуктах выше, чем в живот-
ных. Содержание никеля в мясе морских животных 
выше, чем в мясе наземных [2, 8, 11, 22]. 

К продуктам, содержащим наибольшее коли-
чество никеля, можно отнести бобовые, орехи, сала-
ты, чай, какао, гречиху, морковь, шоколад, соевые 
бобы, овсянку3 [9, 11, 20, 23]. Количество посту-
пающего с пищей никеля зависит также и от струк-
туры рациона. Так, по данным EFSA (Европейское 
управление по безопасности пищевых продуктов) 
наибольший вклад в дозу никеля, поступающего с 
пищевыми продуктами, вносит группа «Зерно и про-
дукты на его основе» за счет большего потребления 
населением этой группы продуктов [11]. 

В зависимости от содержания никеля в факто-
рах окружающей среды может встречаться как по-
вышенное, так и пониженное содержание никеля в 
организме человека. Пониженное содержание данного 
микроэлемента встречается очень редко. В большей 
степени описаны патологические эффекты, связан-
ные с повышенным содержанием никеля в организ-
ме человека: отмечены риски развития ишемической 
болезни сердца [1, 2], рассеянного склероза [7], 
снижение защитных свойств верхних дыхательных 
путей [1], развитие бельма глаза [23], перинатально-
го гипоксического поражения центральной нервной 
системы у новорожденных [24], развитие патологи-
ческих процессов нервной системы [25], поражение 
почек [15]. Однако, по данным EFSA, исследования 
о возможной негативной роли никеля на развитие 
патологии репродуктивной системы, на развитие 
плода, заболеваний эндокринной, нервной, сердеч-
но-сосудистой систем недостаточны и требуют 
дальнейшего изучения, хотя результаты исследова-
ний на животных все же подтверждают отрицатель-
ное воздействие никеля [11]. 

Ориентировочно оптимальный уровень по-
ступления никеля в организм человека составляет 
0,1–0,2 мг/сут [8]. Верхняя граница поступления 
(безопасная), по данным одних авторов, – 
1,0 мг/сут [22], по данным других, – 0,56 мг/сут 

__________________________ 
 
1 Скальный А.В., Рудаков И.А. Биоэлементы в медицине: учебное пособие. – М.: Издательский дом «ОНИКС 

21 век»: Мир, 2004. – 272 с. 
2 Там же. 
3 Скальный А.В., Рудаков И.А. Биоэлементы в медицине: учебное пособие. – М.: Издательский дом «ОНИКС 

21 век»: Мир, 2004. – 272 с.; FooDB: database [Электронный ресурс] // Canadian Institutes of Health Research. – URL: 
www.foodb.ca (дата обращения: 23.12.2021). 
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[26]. Нижний уровень поступления никеля (не вы-
зывающий дефицит данного микроэлемента) со-
ставляет 0,04 мг/сут [22]. 

Референтная доза при хроническом перораль-
ном поступлении никеля в соответствии с «Руково-
дством по оценке риска для здоровья населения при 
воздействии химических веществ, загрязняющих 
окружающую среду»4 составляет 0,02 мг/кг массы 
тела человека в сутки. Таким образом, при среднем 
весе взрослого человека 70 кг безопасное поступле-
ние никеля составляет 1,4 мг/сут. 

С учетом вышесказанного оценка уровней пи-
щевого поступления никеля у различных групп на-
селения, определение пищевых продуктов – приори-
тетных источников никеля в рационе, оценка уров-
ней адекватного поступления никеля, определение 
групп риска по недостаточному и (или) избыточно-
му поступлению, представляют научный и практи-
ческий интерес, что определило актуальность и цель 
настоящего исследования. 

Цель исследования – определение основных 
источников и оценка поступления никеля с пище-
выми продуктами у взрослого населения региона 
Западной Сибири. 

Материалы и методы. Объект исследования – 
взрослое население Омской области. Фактическое 
поступление никеля с пищевыми продуктами было 
оценено у 421 взрослого жителя региона (177 муж-
чин и 244 женщины) в возрасте от 18 до 83 лет, ме-
диана возраста – 37 (23; 57) лет. Выбор данной 
группы для исследования определялся тем, что для 
получения репрезентативных данных использован-
ный метод анализа фактического питания по частоте 
потребления пищи рекомендуется к применению 
лишь с возраста 14 лет. Кроме того, материалы, по-

ложенные в основу настоящего исследования, были 
получены в рамках работ по очередному срезу мо-
ниторинга фактического питания выборки взрослого 
населения (спустя 3–4 года после предыдущего), 
проводимого в регионе. Выборка стратифицирована 
по полу, возрасту, месту проживания и не отлича-
лась от генеральной совокупности (p > 0,05), что 
обеспечило репрезентативность полученных дан-
ных. Критерии включения в исследование: прожи-
вание на территории Омской области не менее двух 
лет, наличие информированного согласия на участие 
в исследовании, соответствие характеристик потен-
циального участника плану исследования (по полу, 
возрасту, территории проживания). 

Городское население представляли 322 челове-
ка (73,0 %); сельское – 119 (27,0 %). В выборке так-
же были представлены респонденты различных 
групп физической активности (в том числе с очень 
низкой физической активностью – работники пре-
имущественно умственного труда – 26,3 %; с низкой 
физической активностью – 55,8 %; со средней физи-
ческой активностью – 15,6 %; с высокой физической 
активностью – работники тяжелого физического 
труда – 2,3 %). 

Количество респондентов по полу и возрас-
тным группам приведено в табл. 1. Деление по воз-
растам представлено в соответствии с «Нормами 
физиологических потребностей в энергии и пище-
вых веществах для различных групп населения Рос-
сийской Федерации»5. 

Дизайн исследования: поперечное исследова-
ние. Материалы исследования собраны в 2020 г. 

Пищевое поступление никеля рассчитывалось 
в ходе анализа материалов, полученных с исполь-
зованием опросника частоты потребления пищи

Т а б л и ц а  1  

Характеристики группы исследования по полу и возрасту 

Возрастная группа, лет Группы населения 18–29  30–44  45–64  65 и старше 
Все взрослое  

население 
Абс. количество 

Оба пола 136 123 123 39 421 
Мужчины 72 50 42 13 177 
Женщины 64 73 81 26 244 

Структура выборки, %  
Оба пола 32,3 29,2 29,2 9,3 100,0 
Мужчины 17,1 11,9 10,0 3,1 42,0 
Женщины 15,2 17,3 19,2 6,2 58,0 

__________________________ 
 
4 Р 2.1.10.1920-04. Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, за-

грязняющих окружающую среду. – М.: Федеральный центр госсанэпиднадзора Минздрава России, 2004. – 143 с. 
5 МР 2.3.1.0253-21. 2.3.1. Рациональное питание. Нормы физиологических потребностей в энергии и пищевых ве-

ществах для различных групп населения Российской Федерации: методические рекомендации / утв. Руководителем 
Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, Главным государствен-
ным санитарным врачом Российской Федерации Г.Г. Онищенко 18 декабря 2008 г.; введ. в действие с 18 декабря 2008 г. 
[Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: 
https://docs.cntd.ru/document/1200076084 (дата обращения: 03.02.2022). 
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(А.Н. Мартинчик с соавт., 20026 [27]), и оригиналь-
ной, официально зарегистрированной базы данных 
химического состава продуктов питания, употреб-
ляемых населением Омской области7. В основу базы 
положены величины содержания никеля в пищевых 
продуктах и в питьевой воде, которые в период с 
2009 по 2014 г. были определены в аккредитованной 
лаборатории АНО «Центр биотической медицины» 
(г. Москва) методом масс-спектрометрии с индук-
тивно связанной плазмой. Превышений ПДК (пре-
дельно допустимой концентрации) никеля в пище-
вой продукции при этом отмечено не было. 

Полученную информацию обрабатывали с по-
мощью пакета Statistiсa-6 и возможностей MS Excel. 
Нормальность распределения признаков проверяли 
с использованием критерия Шапиро – Уилка. В свя-
зи с отсутствием нормального распределения коли-
чественных признаков для определения статистиче-
ской значимости различий в независимых выборках 
применяли критерий Манна – Уитни. При сравне-
нии количественных признаков в нескольких груп-
пах использован H-критерий Краскела – Уоллиса. 

Различия между выборочными долями оцени-
вали с помощью метода углового преобразования 
Фишера. Во всех процедурах статистического анали-
за критический уровень значимости р принимали 
равным 0,05. В табл. 2 приведены следующие обо-
значения: М – среднее значение, SE – стандартная 
ошибка среднего, Р16, Р25, Р50, Р75, Р84 – соответст-
венно 16, 25, 50 (медиана), 75, 84-й процентили по-
ступления никеля с продуктами питания у населения 
региона. Выражением вида 0,22 ± 0,2 % обозначались 
показатель и стандартная ошибка показателя. 

Результаты и их обсуждение. По результатам 
оценки фактического питания медиана суточного 
поступления никеля у взрослого населения Омской 
области составила 0,130 мг/сут (0,100; 0,179) или 
0,002 мг/кг/сут (0,001–0,0025). Установленный уровень 
значительно ниже уровня для населения Канады  
(0,22–0,41 мг/сут, 1995 г.) [22], но выше уровня посту-
пления никеля у населения Германии (женское насе-
ление – 0,090 мг/сут, мужское – 0,097 мг/сут, 1997 г.) 
[26] и населения Москвы (0,040–0,045 мг/сут при 
смешанном типе питания, 0,06–0,08 мг/сут у вегета-
рианцев и веганов [28]). 

Необходимо отметить, что в настоящем иссле-
довании данные о поступлении никеля с пищевыми 

продуктами в целом соответствуют данным, приве-
денным в работе Д. Оберлиса с соавт. [8], об ориен-
тировочно оптимальном уровне поступления никеля 
в организм человека (0,1–0,2 мг/сут). Однако уста-
новлено, что уровень поступления никеля сущест-
венно выше минимального необходимого уровня 
(0,04 мг/сут). Уровень поступления никеля ниже 
0,04 мг/сут установлен у 0,22 ± 0,2 % выборки (один 
респондент). Максимальное значение среднесуточ-
ного поступления достигло 0,609 мг/сут (один рес-
пондент, 0,22 ± 0,2 % выборки), что выше верхней 
границы безопасного потребления по данным неко-
торых авторов (0,56–0,6 мг/сут, [26]), но ниже вели-
чины допустимого верхнего уровня потребления – 
1,0 мг/сут (UL, tolerable upper intake level, [22]) и 
существенно ниже величины безопасного поступле-
ния никеля, рассчитанной для среднего веса взрос-
лого человека (исходя из референтной дозы при 
хроническом пероральном поступлении никеля – 
1,4 мг/кг/сут). 

При гигиенической оценке полученных дан-
ных стоит обратиться к результатам исследования, 
проведенного в 2006–2009 гг.: в скрининговом био-
мониторинговом исследовании распространенности 
микроэлементозов среди населения Омской области 
было установлено, что медианное содержание нике-
ля в волосах населения Омской области составило 
0,25 (0,17; 0,47) мкг/г, что входило в диапазон рефе-
рентных значений. При этом у 4,0 % исследуемых 
определено содержание никеля в волосах ниже ре-
ферентных значений, и у 4,5 % исследуемых – выше 
референтных значений [29]. 

Можно констатировать, что полученные нами 
данные соответствуют приведенным результатам 
оценок обеспеченности никелем населения Запад-
ной Сибири в современных условиях и позволяют 
оценить вероятность формирования недостаточной 
обеспеченности никелем как низкую. Аналогичный 
вывод можно сделать и о вероятности развития па-
тологических состояний, связанных с избыточным 
поступлением никеля с пищевыми продуктами. 

Предлагаемая статистическая норма поступления 
никеля с пищевыми продуктами взрослым населением 
Западной Сибири составляет 0,088–0,196 мг/сут (ин-
тервал между 16-м и 84-м процентилем). Статистиче-
ская норма – это такой уровень показателя, который 
соответствует средним качественно-количественным 

__________________________ 
 
6 Мартинчик А.Н., Маев И.В., Петухов А.Б. Питание человека (Основы нутрициологии): учебное пособие. – М.: 

Всероссийский учебно-научно-методический центр по непрерывному медицинскому и фармацевтическому образова-
нию, 2002. – 576 с. 

7 Свидетельство о государственной регистрации базы данных № 2014621096 Российская Федерация. Региональ-
ные таблицы химического состава продуктов питания, используемых населением Омской области: опубл. 05.08.2014 / 
Д.В. Турчанинов и др.; заявитель ФГБОУ ВО «Омский государственный медицинский университет» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации; Свидетельство о государственной регистрации базы данных № 2022620072 
Российская Федерация. Содержание рубидия и никеля в пищевых продуктах и рационе населения Омской области: 
№ 2021623305: заявл. 24.12.2021: опубл. 12.01.2022 / Д. В. Турчанинов, А. В. Брусенцова, Е. А. Вильмс, Н. Г. Ширлина; 
заявитель ФГБОУ ВО «Омский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации. 



Гигиеническая оценка безопасности поступления никеля с пищевыми продуктами …   

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 67

Т а б л и ц а  2  

Поступление никеля с пищевыми продуктами у взрослого населения Омской области, 2020 г. (мг/сут)  

Количественная оценка пищевого поступления никеля, мг в сутки Группа  
населения n M SE Р16 Р25 Р50 Р75 Р84 p* 

18–29 лет 
Оба пола 136 0,148 0,006 0,091 0,108 0,132 0,182 0,203 
Мужчины 72 0,156 0,010 0,097 0,108 0,134 0,193 0,209 
Женщины 64 0,139 0,006 0,091 0,107 0,130 0,165 0,186 

0,38 

30–44 года 
Оба пола 123 0,140 0,006 0,087 0,097 0,123 0,161 0,196 
Мужчины 50 0,144 0,011 0,084 0,095 0,123 0,181 0,199 
Женщины 73 0,138 0,007 0,088 0,100 0,123 0,155 0,187 

0,8 

45–64 года 
Оба пола 123 0,146 0,007 0,080 0,103 0,135 0,178 0,195 
Мужчины 42 0,142 0,010 0,087 0,098 0,133 0,176 0,196 
Женщины 81 0,148 0,008 0,079 0,105 0,135 0,177 0,193 

0,78 

65 лет и старше 
Оба пола 39 0,143 0,008 0,092 0,106 0,135 0,192 0,182 
Мужчины 13 0,165 0,013 0,119 0,128 0,146 0,196 0,220 
Женщины 26 0,131 0,010 0,082 0,106 0,112 0,173 0,192 

0,21 

Все взрослое население 
Оба пола 421 0,145 0,003 0,088 0,100 0,130 0,179 0,196 
Мужчины 177 0,150 0,006 0,091 0,102 0,133 0,190 0,204 
Женщины 244 0,141 0,004 0,088 0,100 0,128 0,171 0,192 

0,23 

П р и м е ч а н и е : * – статистическая значимость различий по полу внутри возрастной группы, U-критерий Манна – 
Уитни. 

 

 
Рис. 1. Поступление никеля с пищевыми продуктами в 

различных возрастных группах у мужчин и женщин 
(Омская область, 2020 г., мг/сут) 

показателям, полученным при обследовании предста-
вительной группы популяции людей того же возраста, 
пола, культуры и т.д. Эта величина может использо-
ваться при индивидуальной качественной оценке по-
ступления никеля с пищевыми продуктами. 

Данные о поступлении никеля с пищевыми 
продуктами по возрастным группам 18–29, 30–44, 
45–64 года, 65 лет и старше приведены в табл. 2. 

Хотя значимых различий в поступлении нике-
ля среди мужского и женского населения, населения 
различных возрастных групп не определено 
(p = 0,422; H-критерий = 2,7), отмечена тенденция к 
более высокому поступлению никеля у мужчин в 
возрасте 65 лет и старше. Данная тенденция обу-
словлена тем, что мужчины в сравнении с женским 

населением этой возрастной группы больше потреб-
ляют свежих томатов (потребление в 2,9 раза боль-
ше, чем у женщин), яблок, животной печени, говя-
дины (потребление в 3–4 раза больше, чем у жен-
щин) (рис. 1). 

Представляет научный и практический интерес 
оценка вклада различных групп пищевых продуктов 
в поступление изучаемого микроэлемента в орга-
низм. 

Основной вклад в поступление никеля с пище-
выми продуктами внесли следующие группы про-
дуктов: «Овощи» – 0,028 (0,017; 0,048) мг/сут 
(29,1 %), «Фрукты» – 0,015 (0,007; 0,033) мг/сут 
(16,2 %), «Напитки» – 0,016 (0,012; 0,028) мг/сут 
(16,8 %) (табл. 3). 

Основными источниками никеля среди отдель-
ных пищевых продуктов были: чай (20,8 %), свежие 
яблоки (13,9 %), шоколад, шоколадные конфеты 
(11,8 %), свежие помидоры (9,7 %) (табл. 4). Значи-
мый вклад в поступление никеля в организм челове-
ка за счет свежих яблок, помидоров и чая обуслов-
лен высоким уровнем потребления населением  
указанных пищевых продуктов, а шоколада и шоко-
ладных конфет – высоким уровнем содержания (но 
не превышающим значения референтных концен-
траций) никеля в них. 

Основной вклад в поступление никеля с пище-
выми продуктами на территории Омской области 
внесли: продукция растительного происхождения – 
65,0 %; напитки (чай, кофе, алкогольные напитки) – 
22,2 %; продукты животного происхождения – 
12,8 %. Эти данные существенно отличаются от
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Т а б л и ц а  3  

Поступление никеля с основными группами пищевых продуктов  
(взрослое население Омской области, 2020 г., мг/сут)  

№  
п/п Группа продуктов Медиана поступления 

(Р25, Р75)  
Вклад основных групп  

продуктов, %  
1 Хлебобулочные изделия  0,004 (0,002; 0,008)  4,5 
2 Каши, макароны 0,005 (0,002; 0,009)  5,4 
3 Овощи 0,028 (0,017; 0,048)  29,1 
4 Фрукты 0,016 (0,007; 0,032)  16,2 
5 Кондитерские изделия 0,009 (0,002; 0,030)  9,5 
6 Масла, жиры 0,0007 (0,00036; 0,001)  0,7 
7 Мясо и мясопродукты 0,009 (0,005; 0,018)  9,5 
8 Рыба и морепродукты 0,0006 (0,0002; 0,001)  0,6 
9 Молоко и молочные продукты 0,008 (0,003; 0,013)  7,7 
10 Напитки 0,017 (0,012; 0,029)  16,8 

                       Всего 0,130 (0,100; 0,179)  100,0 

Т а б л и ц а  4  

Вклад отдельных пищевых продуктов в суммарное поступление никеля в организм человека с группами 
пищевых продуктов 2020 г., %  

 № п/п Пищевой продукт Вклад продуктов, %  
1 Чай 20,8 
2 Яблоки свежие 13,9 
3 Шоколад, конфеты шоколадные 11,8 
4 Помидоры свежие  9,7 
5 Борщи, щи, овощные супы  4,3 
6 Крупы (каши без молока, гарнир)  3,2 
7 Молоко 2,6 
8 Говядина в любом виде 2,2 
9 Бобовые в любом виде (фасоль, горох, соя)  2,0 
10 Другие 29,5 

                        Всего 100,0 

 
Рис. 2. Вклад основных групп продуктов в поступление с рационом питания взрослого населения Омской области 

никеля в 2020 г. в различных возрастных группах, % 

 
результатов изучения питания населения Германии 
(пища растительного происхождения – 49,0 %, на-
питки – 27 %, пища животного происхождения – 
24 % [26], p < 0,05). 

Отмечена тенденция к росту поступления ни-
келя с возрастом за счет групп продуктов «Овощи» 
(с 23,2 до 28,5 %), «Напитки», «Мясо и мясопродук-
ты», «Молочные продукты» (рис. 2). 

При этом в старших возрастах снижался вклад 
фруктов (с 17,1 до 13,5 %) и кондитерских изделий 
(с 16,9 до 6,1 %) в суточное поступление никеля, 
однако статистически значимых различий не уста-
новлено (p = 0,288). 

Данные тенденции, очевидно, определялись 
различной структурой фактического питания в воз-
растных группах. 
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Выводы. Установлены величины среднесуточ-
ного поступления никеля у населения Омской облас-
ти, медиана составила 0,13 (0,100; 0,179) мг/сут. 
Предложена статистическая норма пищевого поступ-
ления никеля у взрослого населения Западной Сиби-
ри (0,088–0,196 мг/сут). 

Значимых различий в уровнях поступления 
никеля с пищевыми продуктами у мужского и жен-
ского населения не отмечено. Также нет существен-
ных различий этого показателя в различных возрас-
тных группах. 

Основной вклад в поступление никеля с пище-
выми продуктами внесли следующие группы про-
дуктов: «Овощи» – 29,1 %, «Фрукты» – 16,3 %, 
«Напитки» – 16,9 %. Основными источниками нике-
ля среди пищевых продуктов у населения Омской 
области были: чай (20,8 %), свежие яблоки (13,9 %), 
шоколад, шоколадные конфеты (11,8 %), свежие 
помидоры (9,7 %). Значимый вклад в поступление 
никеля с пищевыми продуктами в организм челове-
ка в основном был обусловлен высоким уровнем 
потребления указанных пищевых продуктов, а не 
высокими концентрациями никеля в них. 

Установлены значимые различия в структуре 
поступления никеля с пищевыми продуктами у на-
селения региона Западной Сибири и населения Гер-
мании, определяющиеся различиями структуры ра-
циона, что подчеркивает необходимость проведения 
исследований структуры питания в региональном 
аспекте для выявления групп и территорий риска. 

Эта информация необходима для повышения диаг-
ностической эффективности системы надзора за 
питанием населения [36, 37]. 

Поступление никеля с пищевыми продуктами 
у исследуемого населения Омской области находи-
лось на ориентировочно оптимальном уровне. Пре-
вышение верхней границы безопасного поступления 
отмечено у 0,22 ± 0,2 % респондентов, в связи с чем 
вероятность развития патологических процессов, 
связанных с недостаточным или избыточным али-
ментарным поступлением никеля, может быт оцене-
на как низкая. Этот вывод также подтверждается 
результатами ранее проведенных оценок обеспечен-
ности никелем населения Западной Сибири. 

Таким образом, в исследовании получена новая 
для гигиенической науки информация об уровнях пи-
щевого поступления никеля у различных возрастно-
половых групп населения Западной Сибири в совре-
менных условиях; идентифицированы пищевые про-
дукты – приоритетные источники никеля в рационе. 

 
Финансирование. Анализ материалов исследования 

и подготовка рукописи статьи осуществлены в рамках 
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HYGIENIC ASSESSMENT TO IDENTIFY ABSENCE OF HARM TO ADULTS  
IN A WESTERN SIBERIA REGION WHEN NICKEL IS INTRODUCED WITH FOODS  

А.V. Brusentsova, D.V. Turchaninov, I.А. Sokhoshko, Т.А. Yunatskaya 
Omsk State Medical University, 12 Lenina Str., Omsk, 644099, Russian Federation 
 

 
In this study, nickel intake with foods was estimated in adults living in the Omsk region. The estimation was based on 

analyzing how frequently variable foods were consumed by a representative sample (n = 421, 2020).  
The median of average daily nickel intake with foods equaled 0.13 mg/day (0.100; 0.179). The level between 0.088 and 

0.196 mg/day was suggested as a statistical standard of nickel intake with foods for adults living in Western Siberia. We did 
not establish any significant differences in nickel intake with foods between men and women and between all the age groups. 

In all the analyzed age groups, a major contribution to nickel intake with foods was made by vegetables (29.1 %), 
fruits (16.3 %), and drinks (16.9 %). As for specific food products, we identified several major sources of the metal including 
tea (20.8 %), fresh apples (13.9 %), chocolate bars and chocolate sweets (11.8 %), and fresh tomatoes (9.7 %). 

We established significant differences in the structure of nickel intake with foods among the analyzed population in the 
Omsk region and people living in the central Europe. In the Omsk region, a much greater contribution was made by plant-
based foods (65.0 % in the Omsk region and 49.0 % in the central Europe) and contributions made by drinks and animal-
based foods were substantially lower. These results highlight the necessity to investigate specific regional diets to identify 
risk groups and territories with elevated health risks. 

Nickel intake with foods was considered tentative optimal for the analyzed population. 
Keywords: nickel, foods, Western Siberia, adults, nutritional hygiene, actual diet, ultratrace elements, micronutrients. 
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