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Введение. В целях оценки рисков по накоплению в организме токсичных и условно токсичных химических 
элементов было изучено питание жителей г. Эрдэнэт (Монголия), работающих на одноимённом горно-обо-
гатительном комбинате. 
Материал и методы. В исследовании участвовали 160 мужчин 30–60 лет, средний возраст 41,2 ± 1,1 лет. 
Оценка питания проводилась анкетным методом на основании ведения пищевых дневников в течение трёх 
дней. Содержание химических элементов в водно-пищевых рационах рассчитывалось по данным многоэле-
ментного анализа образцов местных пищевых продуктов и питьевой воды, проведённого методом масс-
спектрометрии с индуктивно связанной плазмой. Проводился расчёт канцерогенного и неканцерогенного 
риска. 
Результаты. Показано, что структура питания обследованных недостаточно сбалансирована, в рационе 
практически отсутствуют рыба и морепродукты, свежие овощи и фрукты. Суммарный индекс неканцеро-
генной опасности, связанной с поступлением в организм 26 химических элементов в составе водно-пищевого 
рациона, превышает безопасный уровень в 6,98 раза, главным образом за счёт фосфора, меди, железа, цинка. 
Величина неканцерогенной опасности токсичных и условно эссенциальных элементов (0,59 и 0,12 соответ-
ственно) не превышает 1. Основной вклад вносится за счёт поступления токсикантов с пищей (96,6%). 
Питьевая вода становится опасной для употребления при наличии в ней свинца, алюминия, бора, никеля и 
ванадия. Индивидуальный канцерогенный риск, обусловленный поступлением канцерогенов с пищей (2,4 ∙ 10-4), 
как и суммарный канцерогенный риск, связанный с пероральным путём поступления (2,6 ∙ 10-4) оцениваются 
как неприемлемые для населения в целом. При этом основной вклад в уровень суммарного перорального риска 
вносится за счёт хрома (95,8%). 
Заключение. Обсуждены возможные источники избыточного поступления указанных элементов в рацион 
питания людей и рассмотрены подходы к снижению воздействия факторов риска, связанных с неадекват-
ным питанием и поступлением в организм токсичных и условно-токсичных химических элементов с водой 
и пищей. Предложены мероприятия по рационализации питания, которые дают возможность обеспечить 
профилактику важнейших неинфекционных заболеваний. 
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Introduction. In order to assess the alimentary risks, the accumulation of toxic and conditionally toxic chemical 
elements in the body, the nutrition of the inhabitants of Erdenet (Mongolia), working at the same ore mining and 
processing enterprise, was studied. 
Material and methods. The study involved 160 men aged 30-60 years, the average age was 41.2 ± 1.1 years. 
Evaluation of nutrition was executed using the questionnaire method on the basis of food diaries for 3 days. The 
content of chemical elements in water-food rations was calculated from the multi-element analysis of samples of 
local food products and drinking water, carried out by inductively coupled plasma mass spectrometry. Calculation of 
carcinogenic and non-carcinogenic risk was carried out in accordance with the guidance of P 2.1.10.1920-04.
Results. The nutrition structure of the examinees is not well balanced, there is practically no fish and seafood, fresh 
vegetables and fruits in the diet. The daily diet provides an excessive supply of molybdenum, chromium, copper, 
sodium, manganese. The total index of non-carcinogenic danger associated with the entry into the body of 26 chemical 
elements in the composition of the water-food ration exceeds the safe level by 6.98 times, mainly due to phosphorus, 
copper, iron, zinc. The level of non-carcinogenic toxic and conditionally essential elements does not exceed 1 (0.59 
and 0.12, respectively). The main contribution is made by the entry of toxicants with food (96.6%). Drinking water as 
a source of danger is important only for lead, aluminum, boron, nickel, and vanadium. Individual carcinogenic risk 
due to the intake of carcinogens with food (2.4 × 10-4), as well as the total carcinogenic risk associated with oral 
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последующим расчётом среднесуточного поступления макро- и 
микроэлементов на основе результатов анализа их содержания в 
основных продуктах питания и питьевой воде . В перечне групп 
продуктов при анкетировании было учтено 51 наименование 
блюд, в том числе 12 национальных блюд . 

Было исследовано 30 проб на содержание 26 химических 
элементов в продуктах питания и воде . Анализ проводили ме-
тодом масс-спектрометрии с индуктивно связанной аргоновой 
плазмой (ИСП-МС) по стандартной методике1 . Аналитические 
исследования выполнены в лаборатории ООО «Микронутриен-
ты», аккредитованной в Федеральном агентстве по техническо-
му регулированию и метрологии (аттестат аккредитации РОСС .
RU .0001 .22ПЯ .05) на приборе NexION 300D (Perkin Elmer, 
США) .

Исходя из среднего потребления продуктов питания и питье-
вой воды, а также данных о химическом составе продуктов пи-
тания и воды рассчитаны коэффициенты (HQ) и индексы опас-
ности (HI), индивидуальный канцерогенный риск для взрослых 
мужчин в соответствии с общепринятыми подходами2 . Стати-
стическая обработка данных проведена с использованием авто-
матизированной программы Statistica 6 .1 . Рассчитаны показате-
ли распределения респондентов в группах и средние величины и 
их стандартные ошибки, которые представлены соответственно 
в виде Р ± р и M ± m . Для проверки значимости различий данных 
между группами рабочих с общим средним образованием и ИТР 
с высшим и специальным средним образованием выполнен тест 
χ2 с поправкой Йейтса . Уровень статистической значимости при-
нят при р < 0,05 . 

По результатам анкетирования установлено, что 3-4 раза в 
день принимают горячую пищу 32,7 ± 6,3% ИТР и 16,2 ± 3,6% 
рабочих (χ2 = 4,84; р = 0,028); они же несколько раз в неделю 
употребляют пищу быстрого приготовления (fast food) 23,6 ± 
5,7% и 9,5 ± 2,9%, соответственно (χ2 = 4,75; р = 0,030) . Часто-
та ответов по следующим критериям не имеет статистически 
значимых различий: «практически никогда не завтракают» 36,6 
± 6,5% ИТР и 33,3 ± 4,6% рабочих; «предпочитают традицион-
ную монгольскую пищу, в том числе жирную, соленую» 50,9 ± 
6,7% и 55,2 ± 4,9%, соответственно . Всего 10,0% респондентов 
считают, что им следует изменить свои пищевые привычки, со-
блюдать режим питания, принимать более разнообразную пищу, 
учитывать принципы здорового питания . Отметим, что в группе 
респондентов с высшим и средним специальным образованием 
критическое отношение к своему пищевому поведению встреча-
ется в 3,2 раза чаще, чем у лиц с общим средним образованием, 
но различия статистически не значимы (р = 0,111) . 

Среднесуточное потребление продуктов опрошенными 
представлено в табл . 1 . Мясо в рационе представлено преиму-

Введение 
Для городского населения характерным является малопод-

вижный образ жизни с одновременным изменением характера 
питания, в результате чего наблюдается повышение распро-
странённости многих заболеваний из числа «болезней циви-
лизации», среди которых наиболее распространены ожирение, 
атеросклероз, сахарный диабет и др . [1, 2] . Обеспечение нор-
мальных процессов обмена веществ в значительной мере за-
висит и от адекватного поступления микронутриентов, в том 
числе макро- и микроэлементов и их правильного соотношения, 
которое соответствует физиологическим потребностям орга-
низма и не приводит к избыточному накоплению потенциально 
токсичных компонентов, снижающих адаптационные возмож-
ности организма . Следует отметить, что городское население, 
подверженное постоянному воздействию экологического и пси-
хологического стресса, более активно реагирует на пищевой 
дисбаланс . В условиях повсеместной урбанизации населения, 
характерной и для Монголии, где в настоящее время более по-
ловины населения сосредоточено в городах, происходит измене-
ние образа жизни [3] . Как показано в ряде работ [2, 4, 5], питание 
населения Монголии тоже претерпевает глубокие изменения . 
Традиционный характер питания монголов отличается постоян-
ным присутствием в рационе продуктов животного происхож-
дения с высоким содержанием жиров, что в условиях городской 
жизни значительно превышает энергозатраты . Особенно важной 
является проблема последних десятилетий – избыточное потре-
бление рафинированной пищи с высоким содержанием простых 
углеводов и жиров [2, 6] . Несмотря на внимание к проблеме пи-
тания в Монголии со стороны Правительства, число исследова-
ний, позволяющих в полной мере оценить особенности рациона 
и связанные с этим риски для здоровья различных групп, явно 
недостаточно [7, 8] .

В этой связи целью работы явилось изучение питания и 
оценка перорального риска для мужского населения промыш-
ленного города Эрдэнэт (Монголия) .

Материал и методы 
Эрдэнэт – второй по величине промышленный и горнодо-

бывающий город в Монголии с населением 100 тыс . человек, в 
котором расположен один из крупнейших медно-молибленовых 
рудников в мире . В исследовании участвовали 160 мужчин в воз-
расте от 30 до 60 лет (средний возраст 41,2 ± 1,1 лет), постоян-
но проживающие в условиях города, имеющие общее среднее 
(105 человек, рабочие); специальное и высшее образование (55 
человек, инженерно-технические работники (ИТР)), занятые на 
горно-обогатительном комбинате . На предприятии организова-
но лечебно-профилактическое питание; столовой в течение сме-
ны пользуются все работники, что подтверждено результатами 
анкетирования . Проведена оценка режима питания и пищевых 
привычек, частоты и объёма потребления основных групп про-
дуктов питания в стандартных порциях . 

Питание оценивалось опросно-анкетным методом трехднев-
ного воспроизведения фактических водно-пищевых рационов с 
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route of admission (2.6 × 10-4) is estimated as unacceptable for the general population. At the same time, chromium 
(95.8%) makes the main contribution to the level of total oral risk.
Conclusion. Possible sources of excess intake of these elements in the diet were discussed. There have been proposed 
measures to rationalize nutrition, which will ensure the prevention of major non-communicable diseases.
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щественно говядиной и кониной – 13,4% от общего количества 
суточного рациона, а мясо птицы составляет 2,2% . К числу из-
быточных продуктов питания в рационе следует отнести хлеб, 
мучные и макаронные изделия . В среднесуточном рационе 
картофель составляет 78,5 г, овощи (преимущественно отвар- 
ные) – 173,3 г . 

Следует отметить, что рыбу жители Монголии практически 
не употребляют, что может привести к дефициту полиненасы-
щенных жирных кислот, участвующих в процессах защиты 
организма от токсических воздействий ряда производственных 
факторов . Существенным недостатком в питании жителей Мон-
голии является также то, что они почти не употребляют свежие 
овощи и фрукты . 

Результаты химического анализа содержания химических 
веществ в основных группах питания и расчёта среднесуточно-
го их поступления в организм, исходя их данных анкетирования, 
представлены в табл . 2 . 

Установлено, что в рационе присутствует избыток некото-
рых макро- и микроэлементов по сравнению с рекомендованны-
ми физиологическими величинами . Так, кратность превышения 
потребления молибдена (в расчете на массу тела 70 кг) состави-
ла 2,2 раза, хрома – 1,5, меди и натрия – по 1,2 раза, марганца –  
1,1 раза . Основными источниками поступления марганца явля-
ются хлеб и макаронные изделия – 37,2%; источниками хрома – 
мясо и хлеб – 32,4 и 36,4%, соответственно; источником натрия 
являются хлеб и макаронные изделия – 67,6% .

Индекс неканцерогенной опасности, связанный с пищевым 
рационом, в 6,7 раза превышает допустимый уровень (HIд = 1), 
а суммарный пероральный – в 6,98 раза (табл . 3) . В связи с тем, 
что не все химические элементы являются токсичными при пе-
роральном поступлении, были рассмотрены индексы опасности 
для токсичных веществ (As, Cd, Hg, Pb, Ni) и условно-эссен-
циальных, оказывающих токсический эффект в определённых 
дозах (Al, B, V, Li) . Величина HI токсичных и условно-эссенци-
альных элементов (0,59 и 0,12, соответственно) не превышает 
1 . Основной вклад в суммарный HI вносит поступление токси-
кантов с пищей – 96,6% . Питьевая вода становится опасной для 
употребления при наличии в ней Pb, B и V .

Индивидуальный канцерогенный риск, обусловленный по-
ступлением канцерогенов с пищей (2,4 ∙ 10-4), как и суммарный 
канцерогенный риск, связанный с пероральным путём поступле-
ния (2,6 ∙ 10-4), оцениваются как неприемлемые для населения в 
целом . При этом основной вклад в уровень суммарного перо-
рального риска вносит хром – 95,8%, вклад мышьяка составляет 
4,2%, а кадмия и свинца не превышает 1% . 

Обсуждение 
Сравнение среднедушевого потребления различных групп 

продуктов населением в целом по РФ [9] и по опрошенным ра-
ботникам горно-обогатительного производства Монголии по-
казало, что уровень потребления мяса в исследуемых группах 
сопоставим 213,7 и 212,2 г/сут ., соответственно) . При этом ко-
личество мяса в рационе опрошенных нами горожан мужского 
пола Монголии в целом соответствует нормам, рекомендуемым 
в России3 и Монголии4 . Следствием национальных особенно-
стей питания монгольского населения можно считать избыточ-
ное потребление хлебобулочных и макаронных изделий на фоне 
выраженного дефицита сырых овощей и фруктов, рыбы и море-
продуктов . Одной из важных проблем в питании монгольского 
населения является чрезмерное потребление соли, что отмечено 
в работах некоторых исследователей и материалах ВОЗ [6, 7] . 
Внедрение национальных программ по снижению потребления 
соли населением Монголии на различных уровнях, в том числе 
в питании организованных групп населения, привело к замет-
ным результатам . Так, Dechmaa J . с соавторами отмечают, что 
в Монголии произошло сокращение потребления соли на 2,8 г 
и уменьшение содержания соли на 12% в хлебе [6] . В рационе 
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Т а б л и ц а  1
Среднее потребление основных групп продуктов питания  
мужчинами Монголии 

Наименование  
продукта

Потребляемое количество в расчёте 
на одного человека г/сутки

среднее  
значение (M)

стандартная  
ошибка среднего (m)

Хлебобулочные изделия 263,3 18,5
Крупы, бобовые 97,6 12,5
Макаронные изделия 135,7 5,9
Картофель 78,5 2,2
Овощи  
(свежие, отварные, зелень)

173,3 12,7

Фрукты (плоды) свежие, 
компоты

0 0

Фрукты (плоды) сухие,  
в т . ч . шиповник

5,2 2,2

Мясо I категории (говядина, 
конина)

181,9 13,3

Птица I категории (цыплята) 30,3 7,4
Рыба и морепродукты – –
Молоко 130 1,6
Творог 160,7 13,8
Масло растительное 10,7 0,6
Яйцо диетическое 40,3 4,4
Сахар 18, 7 0,2
Кондитерские изделия 8,5 2,1
Чай 14,7 0,2

3 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 
19 .08 .2016 г ., № 614 . «Об утверждении рекомендаций по рациональным 
нормам потребления пищевых продуктов, отвечающих современным 
требованиям здорового питания» .

4 National Food Security Programme, Brief for High Level Donors 
Consultative Meeting . Ulaanbaatar; 2009 .

изучаемой нами группы мужчин, работающих на горно-обога-
тительном комбинате г . Эрдэнэт, выявлен некоторый избыток 
поступления натрия по сравнению с рекомендуемыми физио-
логическими нормами . Также выявлено превышение железа  
0,25 мкг/г в молоке и молочных продуктах в сравнении с табли-
цами химического состава российских пищевых продуктов, но 
в сравнении с другими источниками содержание железа варьи-
рует в пределах 0,2–1 мкг/г [10]; 0,4 мкг/г [11]; 0,67 мкг/г [12];  
0,92 мкг/г [13] . В исследовании также выявлено превышение 
значения цинка в мясной продукции, что составило 80,90 мкг/г .  
В сравнении с другими источниками диапазон значений достаточ-
но широк и разброс может варьировать от 3 до 75 мкг/г [10–13] .

Кроме того, в рационе отмечено повышенное содержание 
некоторых металлов . Возможно, что это связано с геохимиче-
скими особенностями территории, на которой расположен город 
Эрдэнэт . Выявлены ассоциации металлов в образцах почвы се-
литебной части г . Эрденэт: Cu с Pb, Co, Zn и Fe (r = 0,71–0,91; 
р < 0,01), для Ni с Mn (r = 0,86; p < 0,05) и для Co с Ni, Zn, Fe и Mn 
(r = 0,69–0,82; p < 0,05), что является следствием общего источ-
ника их поступления . Исследования на территориях, содержа-
щих залежи медно-молибденовых руд, показали, что происходит 
накопление основных и сопутствующих химических элементов 
не только в почве, но и произрастающих здесь растениях и в 
тканях местных сельскохозяйственных животных [14–16] . В жи-
лой зоне г . Эрдэнэт и прилегающих лесах отмечено накопление  
Cu, Mn, Mo в лишайниках и коре деревьев [17] . 

Следует отметить, что проведённое нами исследование име-
ет ряд неопределённостей, связанных, в первую очередь, с оцен-
кой перорального канцерогенного риска . Так, при поступлении 
хрома учтено его тотальное содержание в продуктах питания и 
питьевой воде из-за отсутствия данных о валентности хрома в 
продуктах, поскольку использованный метод анализа определя-
ет валовое содержание химического элемента без разделения на 
трёх- и шестивалентную форму . Отметим, что наиболее значи-
мые для населения Эрдэнэта канцерогены считаются приори-
тетными токсикантами . Эксперты МАИР относят хром и его со-
единения к I группе канцерогенного риска для человека, к числу 
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эффектов избирательной токсичности хрома относятся 
заболевания лёгких, злокачественные новообразования 
в органах пищеварения [18] . Длительное воздействие 
неорганического мышьяка, в основном при потребле-
нии воды несоответствующего качества, может приво-
дить к раку кожи, мочевого пузыря и лёгких [19] . Кроме 
того, неопределённости нашего исследования связаны 
с неполными представлениями об уровнях безопасного 
и даже необходимого поступления таких веществ как 
Na, F, Cu и др . Высокое значение суммарного индекса 
(HI = 6,98) обусловлено содержанием эссенциальных и 
жизненно важных элементов: P, Zn, Fe, Cu, HQ которых 
находится на верхней границе допустимого уровня .  
С учётом направленности токсического действия мо-
жем считать потенциально опасным воздействие на 
сердечно-сосудистую систему Na, As, Ni (HI = 1,1), на 
печень Cr, Cu (HI = 1,3), на иммунную систему Fe, As, 
Hg (HI = 1,4), на желудочно-кишечный тракт As, Cu, Cr 
(HI = 1,7), систему кроветворения Fe, Zn, Mn (HI = 2,2) . 
Это представляется особенно важным в связи с приори-
тетностью патологии указанных органов и систем в за-
болеваемости населения Монголии [2, 3, 8] .

В настоящее время наряду с факторами техногенного 
загрязнения среды обитания одной из важных причин, 
формирующих недостаточную положительную динами-
ку здоровья населения, является высокая распространён-
ность поведенческих факторов риска неинфекционных 
заболеваний в сочетании с низкой мотивацией населения 
на соблюдение здорового образа жизни . 

Вероятно, внедрение принципов здорового питания 
среди взрослого населения Монголии возможно лишь 
на основе мирового опыта . Но, на наш взгляд, следует 
учитывать этнические особенности различных групп 
населения, основанные на многовековых традициях . 
Типичная монгольская диета характеризуется высоким 
и частым потреблением ферментированных молочных 
продуктов, красного мяса, при этом мясные продукты 
являются основными источниками энергии зимой и 
весной, а молочные продукты – в течение лета и осени 
[5, 20, 21] . Установлено, что при изменении пищевых 
привычек у представителей азиатской культуры уве-
личиваются риски неинфекционных заболеваний [6, 8, 22–24] . 
Так, в исследованиях Maskarinec G . с соавторами показано, что, 
несмотря на более низкий индекс массы тела, у азиатских амери-
канцев более высокий риск диабета, чем у белых [22] . Отмечено, 
что пищевые привычки оказывают наиболее важное влияние на 
развитие гипертонической болезни у монгольского населения, 
особенно в условиях урбанизации, когда в рационе сокращается 
доля ферментированных молочных продуктов [23, 24] . Поэто-
му в качестве лучших практик, внедрённых в республиках РФ, 
питание население которых имеет схожие с монгольскими не-
которые национальные особенности, можно рассматривать ре-
зультаты оптимизации питания в республиках Татарстан [25] и 
Саха-Якутия [26] . При этом большое значение имеют профи-
лактические меры как медицинского, так и образовательного 
характера . Необходимо совершенствование надзора за питанием 
населения на различных уровнях, обогащение продуктов массо-
вого потребления микронутриентами и применение нутрицевти-
ков [27] . В настоящее время в соответствии с парадигмой, за-
ложенной в «Пирамиде здорового образа жизни», при изучении 
алиментарных рисков в дополнение к оценкам пищевых групп 
и питательных веществ, безопасности пищевых продуктов, тре-
буется учитывать условия приготовления и хранения продуктов 
питания . Кроме того, важны модели физической активности, 
учитывая склонность городского населения к гиподинамии и не-
которые социокультурные привычки, особенно связанные с вы-
бором продуктов питания [28–30] .

Заключение 
В ходе исследования установлено, что большинство обследо-

ванных, занятых в горно-обогатительном производстве, предпо-
читает блюда традиционной национальной кухни, вместе с тем, 
13,7% респондентов употребляет пищу быстрого приготовления 

несколько раз в неделю . Отмечен дисбаланс в рационе опрошен-
ных: практически отсутствует рыба и морепродукты, свежие 
овощи и фрукты . В суточном рационе в избытке присутствуют 
Mo, Cr, Cu, Na, Mn, что приводит к повышению индивидуально-
го канцерогенного риска (ICR = 2,6 ∙ 10-4) . Уровни суммарных не-
канцерогенных индексов, рассчитанные с учётом направленно-
сти биологического действия, свидетельствуют о потенциально 
опасным воздействии на сердечно-сосудистую систему, печень, 
иммунную систему, желудочно-кишечный тракт, систему кро-
ветворения . Риск для здоровья взрослого населения обусловлен 
в основном техногенным воздействием горно-обогатительного 
комбината на объекты окружающей среды и продукты питания 
местного производства . 

Одним из перспективных путей создания системы про-
паганды и популяризации идей здорового питания может 
служить создание структур, аналогичных Центрам здоровья 
и кабинетам здорового питания, направленным на профи-
лактику болезней, связанных с нарушением питания . Кроме 
того следует обратить внимание на разработку и реализацию 
целевых программ по коррекции рационального питания и, в 
частности, режима питания; составление правильного меню; 
приобретение современного оборудования – пароконвектома-
тов, позволяющих применять блюда диетической направлен-
ности; разработку и выпуск продуктов здорового питания; 
направленную информационно-разъяснительную работу и 
гигиеническое воспитание населения и работников, занятых 
во вредных производствах, включая интернет-технологии, 
программы дистанционного обучения . Данные мероприятия 
позволят обеспечить профилактику алиментарно-зависимых 
заболеваний .
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Т а б л и ц а  3
Оценка неканцерогенной опасности, обусловленной пероральным  
поступлением химических веществ для взрослого мужского населения 
Монголии

Химический 
элемент

Коэффициент  
опасности (HQ) Сумма HQ от 

алиментарного 
потребления

Вклад, %

Продукты  
питания

Питьевая 
вода

Продукты 
питания

Питьевая 
воды

Aлюминий 0,02 0,01 0,03 66,7 33,3
Мышьяк 0,34 0,01 0,35 97,1 2,9
Бор 0,03 0,01 0,04 75,0 25,0
Кальций 0,13 0,03 0,16 81,3 18,7
Кадмий 0,10 0,00 0,10 100,0 0,0
Хром 0,22 0,01 0,23 95,7 4,3
Медь 0,91 0,01 0,92 98,9 1,1
Железо 0,94 0,01 0,95 98,9 1,1
Ртуть 0,05 0,01 0,06 83,3 16,7
Литий 0,01 0,00 0,01 100,0 0,0
Магний 0,25 0,02 0,27 92,6 7,4
Mарганец 0,22 0,00 0,22 100,0 0,0
Moлибден 0,44 0,00 0,44 100,0 0,0
Натрий 0,65 0,01 0,66 98,5 1,5
Никель 0,03 0,01 0,04 75,0 25,0
Фосфор 1,44 0,00 1,44 100,0 0,0,
Свинец 0,02 0,02 0,04 50,0 50,0
Селен 0,04 0,00 0,04 100,0 0,0
Ванадий 0,03 0,01 0,04 75,0 25,0
Цинк 0,87 0,07 0,94 92,6 7,4
Суммарный HI 6,74 0,24 6,98 96,6 3,4
Токсичные 0,54 0,05 0,59 91,5 8,5
Условно- 
эссенциальные* 

0,09 0,03 0,12 75,0 25,0

П р и м е ч а н и е . * – токсичные в определённых дозах .
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