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РЕЗЮМЕ: В работе приводяrся результаты ис­

следования обеспеченносrn железом (Fe) и селеном 
(Se) практически здоровых жrпелей России (Влади­
мирская область) иЛювии (Рига). Выявлен заметный 
дефицrп обоих микронутриенгов, наиболее выражен­
ный у ферпшьных женщин. Обсуждаются возмож­
ные пугивлиянияF е- иSе-дефицита на такиедемоrра­
фические показатели, как смертность и продолжи­
тельность )ЮIЗНИ у жrпелей Россrш и Лювии. 

AВSTRACT: The given paper reviews the results а 
study of iron (F е) and selenium (Se) in practically 
healthyresidents ofV!adimir Region (Russia) and Riga 
(Latvia). The study revealed significant deficiency of 
both rnicro nutrients, rnore rnanifest in fertile wornen. 
The authors discuss the possiЬ!e ways of the F е and Se 
deficiency influence оп such dernographic indices as 
death-rate and life expectancy in Russia and Latvia. 

Введение 

Превышение смертности над рождаемостью, 

которое впервые было зареrnстрировано в России и 

Латвии в начале 90-х годов, приняло в наши дни 

зловеще стабrшьный характер (без какого-либо на­
мека на скорое исчезновение). Ежегодная убыль 
населения за счет так называемого "отрицательного 

прироста" составляет в России в среднем около 1 
мrшлиона, авЛатвии(снаселением2,4 :млн.)-12-
14 тыс. человек. 
К этому фаюу трудно привыкнуть, как трудно 

согласrпься с мыслью об оправданности rши неиз­

бежности ежегодных, не восполняемых за счет рож­

даемости людских потерь, равных 0,5-0,6 % от всего 
населенияэтихстран(Щепин, Тищук, 2001; У earbook, 
2001). Заметим, чrо общая струюура смертносrи в 
годы перестройки и постперестроечного периода не 

претерпела существенных изменений по сравнению с 

довольно благополучными в демографическом от­
ношении годами "застоя", когда рождаемость неиз­

менно превышала смертность. В наши дни, так же 
как ив "застойные", среди причин смерти на первом 

месте - сердечно-сосудистые заболевания, на вто­

ром - злокачественные новообразования. 

Россия и Латвия занимают передовые места в 

Европе по смертности от болезней системы кровооб-
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ращения. Так, смертность от них в Австрии в 1999 
году была 414,5 у мужчин и 282,1 у жеmцин (на 100 
тыс. населения); вГермании401,4 у мужчин и 258, 1 у 
женщин. В Латвии в 1999 mду этот показатель соста­
вил 812,2 умужчини477уженщин(УеаrЬооk, 2001), 
а в России общая смертность от сердечно-сосудис­

тых заболеваний в 1999 году была 815,7 (на 100 тыс. 
населения). В то же вре:мя нельзя не отмеппь харак­
терный для бывших республик СССР постперестро­

ечногопериодавысокий:процентжелезодефицrпных 
состояний (ЖДС), причем как железо-дефицrпных 
aнe:rvrnй (ЖДА), так и латентного дефицrпа железа 
(JЩЖ) у жеmцин репродуктивного возраста, которо­
:му сопутствует значrпельное распространение ЖДС 

среди детей и подростков (Филатов, 1999). 
Известна негативная роль ЖДС в депрессии кле­

точного и гуморального им:муюпета и связанный с 

этим рост летальных инфекций, который не может не 
отражаться на общих показателях смертности. 

Вторым rnпоэлементозом, способным, на наш 

взгляд, наряду с ЖДС, влиять на демографическую 
сrпуацrпо в России и Латвии, является дефицrп Se в 
организме. Для стран с низким содержанием Se в 
почве, к которым относятся страны Балтии и такие 

реrnоны России как Забайкалье, Верхнее Поволжье, 

У д:муртия, Чувашия, Ленинградская, Калининградс­
кая, Ярославская, Костромская, Ивановская, Ир­

кутская и др. области, эта проблема приобретает 

особую актуальность. 

Среди мноrnх негативных последствий Sе-дефи­
цrпа ( снижение противоинфекционного и противо­
опухолевого им:мунrпета, кардиомиопатии, гепато­

зы и гепатиты, болезни кожи и ее придатков, остео­
артропатии и др.) есть, как мини:мум, два- имею­
щие явную демографическую направленность: реп­
родуктивная недостаточность и внезапная смерть 

новорожденных (Кудрин и др., 2000). Кажется не 
случайным, что драматическое ухудшение демог­

рафической сrпуации за последние 10-12 лет в Рос­
сии и Латвии ( с почти двукратным превышением 
смертности над рождаемостью) сопровождается не 
только снижением рождаемости, но и высокой :мла­

денческой смертностью. Последний показатель в 

России и Латвии в 2-3 раза выше, чем в развrпых 
европейских странах (причем около половины всех 
смертей приходrпся на перинатальный период). 

Неадекватная обеспеченность селеном, как по­

казывают работы последних лет (Голубкина, 1999; 
Голубкина и др., 1995), обнаруживается у 80% об­
следованного населения России, проявляясь наибо­

лее ярко у женщин во вре:мя беременности. 
Цель настоящей работы - изучrпь обеспечен­

ность железом и селеном практически здоровых лиц 

обоего пола в России (Владимирская область) и в 
Латвии (жrпели Pиrn), используя для этого образцы 
крови в иммуно-ферментном анализе (ELISA) сыво­
роточного ферритина (SF) и активности селензависи­
мой глутатионпероксидазы эритроцrпов (GPx-I) и 
образцыволос(атомно-эмиссионнаяспектрометрия). 

При этом оценка F е- и Sе-статуса по образцам 

крови проводrшась как у жrпелей России, так и Лат-

МИКРОЭЛЕМЕНТЫ В МЕДИ!JИНЕ: 
ПРОБЛЕМНЫЕ СТАТЬИ 

вии ( с примерно равным числом исследованных в 
каждой стране), тогда как анализы волос на содер­
жание микроэлементов были сделаны только у жи­

телей Латвии. 

Материал и методы 

Было исследовано 123 практически здоровых 
лиц (34 мужчины и 89 женщин) в возрасте от 6 до 76 
лет (медиана-42 года). Активность GРхэритроци­
тов (тест RANSEL) и уровень SF определяли у 42 
человек (14 :мужчин и 28 женщин) в возрасте от 6 до 
70лет (медиана40 лет). Нормальные значения теста 
RANSEL: 4171-10881 u/1. ЗанормуSF считали50-
200 мкг/л. 

У 81 практически здорового жrпеля Pиrn (20 
:мужчин и 61 женщины) в возрасте от 12 до 76 лет 
(медиана 41 год) был сделан анализ волос на содер­
жание Fe и Se методом атомно-эмиссионной спект­
рометрии с индуктивно связанной аргоновой плаз­

мой на приборе Optirna 2000 DV (Perkin IЛrner Inc., 
США) в Центре Биотической Медицины (г. Моск­
ва). В качестве физиолоrnческого диапазона содер­
жания химическихэлементов в волосах использова­

лись нормативы, разработанные в АНО "Центр био­

тической медицины" (табл.!) (Скальный, 2003). 

Таблица 1. Диапазон нормального содер:ж;ания хими­
ческих элементов в волосах для разных возрастных 

групп (мкг!г). 

Возраст Границы нормы Fe Se 

Нижняя 13 0,65 
от 1 года до 18 леr 

Верхняя 27 2,43 

Нижняя 11 0,69 
от 18 до 65 леr 

Верхняя 24 2,20 

Нижняя 12 0,77 
старше 65 леr 

Верхняя 25 2,51 

Результа.ы 

Активность GPx-I у 42 здоровых лиц была в сред­
нем 4300±187 u/1, что несколько превышает ниж­
тою границу нормы. Однако, если учесть, что нор­

мальной обеспечеmюсти селеном соответствует ак­

тивность GPx-I не JШже 66% от ее максимальных 
нор:мальныхзначеJШЙ (Rayrnan, 2000), то найденный 
уровень aкпrnнocrn этого энзима (39,5% от макси­
мальной норiv1Ь1) у пракПIЧескиздоровых российских 
и латвийских жrпелей может свидетельствовать о 

популшщонномхарактередефицитаSевэПIХстранах. 
Значения SF у здоровых лиц колебались от О до 

311 мкг/л (в среднем 48,1±11,5 мкг/л). У 27 человек 
(64,3%) на основаJШи кшrnического и лабораторного 
(SF) исследования было диагностпровано ЖДС: в 11 
случаях - ЖДА (26,2%), в 16 - JЩЖ (38,1%). 
Снижение уровня гемоглобина (НЬ) в группе с ЖДА, 
состоявшей целиком из женщин в возрасте от 17 до 
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76 лет (медиана 34 года), было незначrпельным до 
108-119 г/л (в среднем доl 15±3,8 г/л). Уровень SF у 
них был от О до 31 мкг/л (в среднем 11±2,9 мкг/л). 

В группе с JЩЖ (2 мужчин и 14 жеmцин в возра­
сте от 6 до 51 года) НЬ был в пределах нормы 123-
177 г/л (в среднем 13,8±3,2 г/л); значения SF колеба­
лись от 2,8 до 38, 1 мкг/л (в среднем 13,8±1,6 мкг/л). 

Результаты исследования концентрацииF е и Se в 
волосах у 100 практически здоровых (из обеспечен­
ных слоев населения) жrпелей Pиrn были следую­
щими. 

У 29 из 81 чел.(35.8%) содержание Fебыло ниже 
нормы (Х ~ 10,3±0,5 мкг/г); у 50 чел. (61,7%) - в 

пределах нормы (Х ~ 25,0±1,6 мкг/г) и у 2 (2,5%) 
выше нормы (Х ~ 79,8±2,6 мкг/г). 

Кшщентрация Se в волосах оказалась ниже нормы 
у 53 из 81 чел. (65,4%),Х ~ О,23±0,02мкг/г, у 14чел. 
(17,3%) - нормальной (Х ~ 1,35±0,2 мкг/г) и у14 
чел. (17,3%) - выше нормы (Х ~ 6,5±0,8 мкг/г). 

Результаты исследований, полученные различ­
ными методическими приемами, свидетельствуют 

о выраженном дефиците F е и Se у жителей Влади­
мирской области (Россия) и Риги (Латвия). Обраща­
ет внимание не только однозначность количествен­

ной оценки содержания Se и F е в организме по их 
концентрации в волосах (эмиссионная спектромет­
рия) и по уровmо SF и GPx-1 в образцах крови, но и 
заметно большаячувствrпельность последних(SF и 
GPx-I) в диагностике железо- и селендефицитных 
состояний. Так, с помощью SF удалось выявrпь 
ЖДС у64,3% обследованных, апо концентрацииFе 
в волосах- только у 35,8%. Следует сказать, что 
диагноз ЖДС подтверждался не только данными 

клинического и лабораторного исследования (SF), 
но и стопроцентнойэффективностью проводившей­
ся ферротерапии (100-200 мг Fe в сугки в течение 
4-5 мес.). Срок наблюдения за пациентами 1-2 года. 

Обсуждение 

Уместно задать вопрос - есть ли связь между 

F е-дефицrпом и наблюдаемыми в России и Латвии 
демографическим кризисом? Однозначно ответrпь 
на этот вопрос довольно трудно, поскольку наибо­

лее сrшьным контраргументом здесь является сцеп­

ленность ЖДС у взрослых с полом (болеютпреи:му­
щественно женщины, а демоrрафическо:му кризису 
подвержены все жители независимо от пола). Одна­
ко не все здесь столь очевидно. 

Как уже говорrшось, первое место среди причин 

смерти в России и Латвии занимают болезни систе­

мы кровообращения: 52-55% в общей структуре 
смертности в России, причем наибольшее распрос­

транение среди сердечно-сосудистых заболеваний 

имеет первичная артериальная rnпертония (ПАГ), 
которой страдает в России 39,2% мужчин и 41 % 
женщин (Алмазов, 2000). Из 32206 смертей от раз­
ных причин среди жителей Латвии в 2000 году 17865 
(55,5%) приходrпся на сердечно-сосудистые забо­
левания (ПАГ, ИБС и др), связь которых с ЖДС не 

всегда удается установrпь, т.к. это требует специ­

альных и не всегда доступных лабораторных иссле­

дований. Кроме того, может оказаться оправдан­

ным более широкое толкование понятия ЖДС, если 

будет доказана функциональная неполноценность 
важнейших железосодержащихэнзимов ( например, 
цrпохромов или растворимой гуанrшатциклазы) на 
фоне пока еще rшохо диагностируемого тканевого 
дефицrпаF е, когда остаются нормальными не толь­
ко показатели красной крови, но и уровень SF прак­
тически не отличается от нормы 

Неясно, как влияетжелезодефицrп на транскрип­
цrпо Н-феррrпина, активация которой, как известно, 
зависrп отмноПIХфакторов (цrпокины, окислrпель­
ный стресс, клеточная пролиферация и др.), что дает 
основание считать rnперэкспрессrпо Н-феррrпина 
одной из возможных защrпных реакций клетки на 

повреждающее воздействие, например, оксидатив­
ный стресс, ассоциированный с F e2+(Picard et al., 1998). 

Вместе с тем на протяжении последних лет полу­
чены убедrпельные доказательства ключевой роли 

оксида азота (NO) - универсального посредника 
многихфизиолоптческихфункцийинаиболее мощ­
ного из всехизвестныхвазодrшататоровв регуляции 

артериального давления (.АД). Относrпельный rши 
абсолютныйдефицrп NO, синтезируемого в эндоте­
лии сосудов, представляет собой один из ведущих 

механизмов развития ПАГ (Вredt, 1999). Назначе­
ние подросткам с ПАГ в течение 1 месяца L-аргини­
на (предшественника NO) в виде пищевой добавки 
на 50-100% повышало продукцrпо NO и эффектив­
но снижало АД (Добровская и др., 1998). 

В последние годы была признана важная роль 

гемсодержащих белков, S-нrпрозотиолов и динrп­

розильных комrшексов железа (ДНКЖ) в качестве 
депонирующих и транспортных формNО, без кото­
рых, по-видимо:му, не удалось бы поддерживать 

необходимую концентрацrпо NO в тканях, в связи с 
коротким сроком жизни этой молекулы (Ванин, 
1998). Поэто:му вполне закономерен интерес к изу­
чению продукции NO у больных ПАГ в условиях 
железодефицrпа. 

Антиrnпертензивное действие NO прямо связа­
но с активациейрастворимойгуанrшатциклазы (рГЦ) 
и накоrшениемв клетках циклического гуанозинмо­

нофосфата (цГМФ). Характерной чертойрГЦ явля­
ется наличие в ее составе гема. Цепиреакций, приво­

дящей к образованrпо рГЦ: протопорфирин IX> же­
лезо>гем>рЩ, придается большое значение в эндо­

геннойреrуляциифермента, хотяэтотмеханизмпока 
мало изучен (Северина, 1998). Очень важно выяс­
нrпь, оказывает ли влияние тканевойдефицrп железа 
на процесс NО-зависимой активации рГЦ. Можно 

предположrпь, что, будучи гемсодержащим фермен­
том, рГЦ в случае ее ге:мдефицrпности будет в мень­
шей степени активироваться оксидом азота, что при­

ведет к повышенrпо тонуса сосудов и в первую оче­

редь артериальных, где преи:мущественно синтезиру­

ется NО. Действrпельно, показано, что ге:мдефrщrп­
ная форма рГЦ утрачивает способность к активации 
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под действием доноров NO (Северина, 1998). 
Известно, что консппутивный синтез NO обес­

печиваетсяэндотелиальной инейрональной NО-син­

тазами (eNOS и nNOS), которые являются Fе-со­
держащими энзимами (гемопротеины). Поэто:му 
нельзя исключrпь, что в условиях F е-дефицrпа бу­
дет снижена их активность и/rши синтез энзимного 
белка, что также способно привести к повышенrпо 

.АД. В экспериментах на собаках было показано, что 

дефицrп F е в пищевом рационе уже через 8 недель 
приводrп к сниженrпо содержания белкаNО-синтаз 

(Swartz-Basile et al., 2000). Недавно были получены 
данные прямо подтверждающие неблагоприятное 

влияние дефицrпа железа на регуляцrпо .АД. Было 
показано, что ограничение потребления железа бе­

ременными самками крыс вызывает достоверное 

повышение АД у потомства (Lewis et al., 2001). 
Способен ли Sе-дефицит (подобно дефициту 

железа) влиять на регуляцrпо .АД? Исчерпывающего 
ответа на этот вопрос пока нет, но известно, что 

связанное с Sе-дефицrпом увеличение концентра­

ции липопероксидов может переключать внутри­

клеточный синтез простациклина (натурального де­
заrреганта и вазодrшататора) на продукцrпо тром­
боксана ~, обладающего диаметрально противопо­
ложным действием на тромбоцrпы и сосудистый 

тонус. Поэто:му недостаток Se в организме можно 
отнести к числу факторов, способствующих разви­
тrпо ПАГ, инсульта и острой ишемии миокарда. 

На связь Sе-дефrщrпа с сердечно-сосудистыми 
заболеваmmми указывают и недавние эксперименты 
на крысах са1Щах лиJШи ВИСТАР и шrnии НИСАГ 

(наследс1Веннаяиндуцировшrn:аястрессомартериаль­
наяmпертензия). Изучалидина:rvшкуантиоксидантной 
активносrn (АОА) крови и уровня селена в rшазме, 
лимфе и :rvrnoкapдe в остром и восстановrпельном пе­
риоде инфаркта :rvrnoкapдa (И1.1). Бьшо показано, что у 
крыс шппшНИСАГ сJШжеJШе уровня Se сопровожда­
лось ослаблеJШем АОА крови, что, по :rvrn:eнrпo авто­

ров, может неблагоприятным образом сказываться на 

теченииэкспериментальноm ИМ(Якобсон идр., 2001). 
Представляют интерес опубликовшrn:ые недавно 

сведеШIЯ о возможном фар:макотерапевтическом дей­
С1ВШI селена в составе синтетических феmш-а:rvшно­

алкrш-селеmщов, которые по дшrn:ымэксперименталь­

ных исследований на крысах со спонтаmюй rnпертен­

зией, обладают дозозависиiv1Ь1м антигипертензивным 

эффектом (Мау et al., 1997; Мау, Pollock, 1998). 
Поэто:му, отвечая на вопрос, способен ли дефи­

цrп F е и Se влиять на демографическую сrпуацrпо, 
мы склонны счrпать, что применительно к России и 

Латвии, где высокий уровень смертности от сердеч­

но-сосудистых заболеваний сопровождается недо­

статочной обеспеченностью населения этими мик­

роэлементами, такое влияние весьма вероятно. На­

помним, что в странах с близкой к оптимальной 

обеспеченностью F е и Se (например, развrпые стра­
ны Европы) в 3 раза ниже показатели младенческой 
смертности и вдвое - показатели смертности от 

болезней системы кровообращения, а также досто-

МИКРОЭЛЕМЕНТЫ В МЕДИ!JИНЕ: 
ПРОБЛЕМНЫЕ СТАТЬИ 

верно выше (почти на 10 лет) средняя продолжи­
тельность жизни по сравненrпо с Россией и Латвией. 
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