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РЕЗЮМЕ. Цель исследования – изучение сочетанного статистического влияния наличия неалкогольной 
жировой болезни печени (НАЖБП) и ожирения на содержание эссенциальных химических элементов в волосах 
женщин.  

Материалы и методы. В ходе работы обследовано 304 женщины с диагнозом НАЖБП, а также 314 жен-
щин без патологии печени. Данные группы обследуемых были разделены на подгруппы в зависимости от нали-
чия ожирения. Определение содержания эссенциальных химических элементов в волосах женщин проводили 
методом масс-спектрометрии с индуктивно связанной плазмой (ИСП-МС).  

Результаты. Показано, что содержание цинка в волосах у обследуемых с НАЖБП и ожирением ниже, чем 
в других группах на 8–12%. Уровень молибдена в волосах женщин с НАЖБП и ожирением выше на 12,5%, чем 
у женщин с НАЖБП без ожирения. Содержание кобальта в волосах в группе с НАЖБП и ожирением и в группе 
с НАЖБП без ожирения ниже, чем у здоровых женщин без ожирения на 21 и 29% соответственно. Уровень 
марганца в волосах здоровых женщин без ожирения выше, чем в других группах на 18–30%. Содержание меди 
в группе женщин с НАЖБП без ожирения ниже на 14%, чем в группе здоровых женщин без ожирения. Резуль-
таты факторного анализа продемонстрировали, что и ожирение, и наличие НАЖБП оказывали значимое влия-
ние на уровни цинка и марганца в волосах обследованных женщин. Выявлено значимое влияние взаимодей-
ствия между наличием ожирения и НАЖБП на содержание кобальта и меди в волосах женщин.  

Заключение. Предполагается, что дефицит цинка и марганца, а также нарушение обмена кобальта и меди 
при ожирении может обусловливать увеличение риска развития НАЖБП, таким образом опосредуя патогенети-
ческую связь между данными заболеваниями. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Неалкогольная жировая болезнь печени 

(НАЖБП) – заболевание, при котором происхо-
дит чрезмерное накопление липидов в печени в 
отсутствии значительного употребления алкого-
ля (Клинические рекомендации. Неалкогольная 
жировая болезнь печени у взрослых, 2024). Это 
наиболее распространённое заболевание печени 

в Европе, частота встречаемости которого по 
разным данным составляет от 17 до 46% среди 
взрослых (Riazi et al., 2022). В Российской Феде-
рации, по данным клинических рекомендаций, 
распространённость данной патологии у пациен-
тов амбулаторного профиля – 37,3% (Клиниче-
ские рекомендации. Неалкогольная жировая бо-
лезнь печени у взрослых, 2024). С учетом роли 
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инсулинорезистентности в развитии НАЖБП 
(Cotter et al., 2020), метаболический синдром и 
его компоненты повышают риск развития и усу-
губляют течение НАЖБП. Ожирение, наряду с 
сахарным диабетом 2-го типа, является одним из 
основных факторов риска НАЖБП (Scapaticci et 
al., 2021). Однако НАЖБП встречается и у лиц с 
нормальной массой тела, имеющих инсулиноре-
зистентность и нарушение обмена липидов (Cot-
ter et al., 2020). Известно, что НАЖБП является 
печёночным проявлением ожирения и метаболи-
ческого синдрома (Godoy-Matos et al., 2020). 

Согласно современным представлениям, 
липотоксичность считается основным звеном в 
патогенезе НАЖБП. Жировая ткань является ис-
точником свободных жирных кислот, а также 
адипокинов и провоспалительных цитокинов, 
участвующих в патогенезе НАЖБП. Повышен-
ное поступление свободных жирных кислот в 
печень приводит к нарушению бета-окисления 
жирных кислот, митохондриальной дисфункции, 
активации воспаления, повреждению гепатоци-
тов, и, как следствие, влечёт за собой гибель кле-
ток и стимуляцию фиброгенеза (Nassir, 2022). В 
то же время предполагается вовлечение ряда 
других механизмов, опосредующих влияние 
внешних факторов на развитие и прогрессирова-
ние НАЖБП. 

Микроэлементы участвуют в многочислен-
ных биохимических процессах в организме, вы-
полняя структурную, каталитическую и сигналь-
ную функции (Fraga, 2005). Результаты ряда 
проведенных работ свидетельствуют о том, что 
НАЖБП сопровождается нарушением обмена 
химических элементов, в первую очередь эссен-
циальных микроэлементов (Chen et al., 2016; 
Pickett-Blakely et al., 2018; Himoto et al., 2020). 
Эссенциальные элементы, такие как цинк, медь, 
селен, йод, железо, кобальт, молибден, хром, 
марганец, участвуют в антиоксидантной защите, 
регуляции воспалительной реакции, процессах 
детоксикации, регуляции обмена углеводов и 
липидов (Himoto et al., 2020; Ilias et al., 2023; 
Cheng et al., 2023), что играет важную роль в па-
тогенезе НАЖБП (Cotter et al., 2020). Взаимо-
связь между развитием НАЖБП и нарушением 
обмена микроэлементов также продемонстриро-
вана в эпидемиологических исследованиях. В 
частности, результаты проведённого метаанализа 
показали, что уровень сывороточного железа 
связан с риском развития НАЖБП, а влияние 
НАЖБП на уровень железа сыворотки, напротив, 

минимально. Вместе с тем авторы указывают на 
наличие противоречий в анализируемых иссле-
дованиях. Так, часть работ свидетельствует о 
взаимосвязи дефицита железа с развитием 
НАЖБП, в других исследованиях, напротив, свя-
зи между уровнем железа и НАЖБП обнаружено 
не было (Liu et al., 2022). Несмотря на отсутствие 
систематических данных о взаимосвязи обеспе-
ченности организма селеном и наличие НАЖБП, 
ранее проведенные исследования свидетель-
ствуют как о прямой, так и об обратной связи 
между наличием НАЖБП и циркулирующим 
уровнем селенопротеина P, являющимся транс-
портером селена и одним из маркеров его обмена 
(Yu et al., 2022). Также показано, что концентра-
ция меди в печени значительно снижена у паци-
ентов с патологией печени, тогда как медь сыво-
ротки не была статистически значимо связана с 
НАЖБП (Chen et al., 2023). В то же время ре-
зультаты другого масштабного исследования вы-
явили прямую взаимосвязь между сывороточной 
концентрацией меди и риском развития НАЖБП 
(Chen et al., 2021). Показано, что уровень цинка в 
сыворотке у пациентов с НАЖБП ниже, чем у 
здоровых людей (Akdas,  Yazihan, 2020). 

Таким образом, имеющиеся на настоящий 
момент данные о взаимосвязи между уровнем 
эссенциальных элементов в различных субстра-
тах и наличием НАЖБП достаточно противоре-
чивы. Кроме того, на результаты исследований 
влияют сторонние обстоятельства, в том числе 
наличие ожирения, являющегося фактором риска 
НАЖБП (Cotter et al., 2020). Отмечается, что 
ожирение также сопровождается нарушением 
обмена ряда химических элементов (Amin et al., 
2020; Ngu et al., 2022).  

Ц е л ь  и с с л е д о в а н и я  – изучение 
сочетанного влияния НАЖБП и ожирения на со-
держание эссенциальных химических элементов 
в волосах женщин. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Исследование проведено на базе клиники 

АНО «Центр биотической медицины» (Москва). 
В ходе работы было обследовано 304 женщины с 
диагнозом НАЖБП, а также 314 женщин без па-
тологии печени (контроль) в возрасте от 18 до 60 
лет. От всех обследуемых получено письменное 
информированное добровольное согласие на 
участие в исследовании. Критериями исключе-
ния являлись наличие беременности, острых за-
болеваний, имплантов. В ходе исследования ре-
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гистрировали возраст женщин, наличие НАЖБП, 
а также рост и массу тела для последующего 
расчета величины индекса массы тела (ИМТ) по 
стандартной формуле. Помимо этого, данные 
группы обследуемых были разделены на под-
группы в зависимости от наличия ожирения на 
основании величины ИМТ, превышающей 30 
кг/м2. Таким образом, в подгруппу женщин без 
патологии печени и без ожирения вошли 154 
женщины; в подгруппу без патологии печени, но 
с ожирением – 160 женщин; в подгруппу с 
НАЖБП без ожирения – 148 женщины; в под-
группу с НАЖБП и ожирением – 156 женщин. 

Сбор образцов проксимальных прядей волос 
в количестве от 0,05 до 0,1 г выполняли с помо-
щью ножниц из нержавеющей стали с затылочной 
области головы. Полученные образцы промывали 
ацетоном и подвергали микроволновому разло-
жению в системе Berghof SpeedWave-4 (Berghof 
Products + Instruments GmbH, Германия) в присут-
ствии азотной кислоты особой степени чистоты. 
Концентрации эссенциальных микроэлементов 
определяли методом масс-спектрометрии с ин-
дуктивно связанной плазмой на спектрометре 
NexION 300D (PerkinElmer Inc., США). Калибров-
ку проводили с использованием стандартных 
наборов реагентов Universal Data Acquisition 
Standards (PerkinElmer Inc., США). Внутреннюю 
стандартизацию осуществляли с помощью стан-
дартных растворов иттрия (Y) и родия (Rh) 
(PerkinElmer Inc., США). Для проведения внутри-
лабораторного контроля качества измерений при-
меняли стандартные референтные образцы волос 
(GBW09101, Shanghai Institute of Nuclear Research, 
Shanghai, Китай). Полученные концентрации хи-
мических элементов в волосах выражали в микро-
граммах на грамм сухой массы.  

Статистический анализ полученных данных 
выполняли при помощи программного пакета 
Statistica 10.0 (StatSoft, США). В связи с отсут-
ствием нормального распределения данных о со-
держании химических элементов в волосах, для 
описательной статистики расчитывали медиану и 
соответствующие значения 25−75 перцентильно-
го интервала. Сравнительный анализ групп и 
изучение статистического взаимодействия фак-
торов наличия НАЖБП и ожирения выполняли с 
использованием двухфакторного дисперсионно-
го анализа (two-way ANOVA) и применением 
поправки Бонферрони. Результаты анализа счи-
тали статистически значимыми при p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Результаты исследования показали, что на-

личие НАЖБП и ожирения у обследуемых жен-
щин ассоциировано с изменениями содержания 
эссенциальных элементов в волосах (табл. 1). 
Наиболее значимые различия наблюдались в 
случае цинка. В частности, уровень цинка в во-
лосах женщин с НАЖБП и ожирением оказался 
статистически значимо ниже, чем в группе кон-
троля без ожирения; в группе обследуемых с 
ожирением и в группе с НАЖБП без ожирения 
на 12% (p < 0,001), 8% (p = 0,031), 11% (p = 
0,008) соответственно. Уровень кобальта в воло-
сах женщин с патологией печени вне зависимо-
сти от наличия ожирения был статистически зна-
чимо ниже, чем у здоровых женщин без ожире-
ния. В частности, в группе обследуемых с 
НАЖБП и ожирением снижение относительно 
контроля составило 21% (p = 0,029), а в группе с 
НАЖБП без ожирения − 29% (p = 0,004). В свою 
очередь, уровень меди в группе женщин с пато-
логией печени без ожирения был статистически 
значимо ниже такового у здоровых женщин без 
ожирения на 14% (p = 0,001). Наиболее выра-
женное и статистически значимое снижение 
уровня марганца в сравнении с контрольной 
группой без ожирения отмечалось в группе 
женщин с НАЖБП на фоне ожирения и состави-
ло 30% (p < 0,001). Кроме того, было выявлено 
снижение содержания марганца у женщин с 
ожирением, а также у женщин с НАЖБП без 
ожирения относительно контрольной группы на 
19% (p = 0,021) и 18% (p = 0,005) соответствен-
но. В то же время у пациенток с НАЖБП на фоне 
ожирения содержание молибдена в волосах пре-
вышало таковой у женщин без ожирения на 
12,5% (p = 0,041). Вместе с тем статистически 
значимых различий между уровнями железа, йо-
да и селена в волосах обследуемых групп обна-
ружено не было.  

Результаты факторного анализа продемон-
стрировали, что и ожирение, и наличие НАЖБП 
оказывали значимое влияние на уровни цинка и 
марганца в волосах обследованных женщин 
(табл. 2). В то же время содержание йода опре-
делялось лишь наличием НАЖБП, а уровень мо-
либдена – наличием ожирения. В свою очередь, 
статистическое взаимодействие между фактора-
ми (ожирение и НАЖБП) оказывало статистиче-
ски значимое воздействие на содержание кобаль-
та и меди в волосах женщин. 
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Таблица 1. Содержание эссенциальных химических элементов (мкг/г) в волосах женщин в 
зависимости от наличия ожирения и НАЖБП 

Элемент 

Группа без патологии печени Группа с диагнозом НАЖБП 

Без ожирения С ожирением  Без ожирения С ожирением  

Co 
0,014 

(0,008–0,034) 
0,012 

(0,007–0,027) 
0,0101 

(0,006–0,022) 
0,0111 

(0,007–0,024) 

Cu 
15,034 

(11,408–23,846) 
13,571 

(11,408–19,339) 
12,8571 

(10,146–16,799) 
13,095 

(10,943–18,338) 

Fe 
13,613 

(9,113–21,065) 
12,839 

(8,960–18,895) 
13,543 

(9,138–18,620) 
13,469 

(8,966–20,784) 

I 
0,416 

(0,194–1,062) 
0,370 

(0,191–0,906) 
0,306 

(0,150–0,645) 
0,318 

(0,150–0,698) 

Mn 
0,626 

(0,347–1,479) 
0,5071 

(0,281–0,857) 
0,5161 

(0,222–1,035) 
0,4411 

(0,259–0,768) 

Mo 
0,022 

(0,016–0,025) 
0,022 

(0,017–0,027) 
0,021 

(0,013–0,026) 
0,0243 

(0,017–0,030) 

Se 
0,379 

(0,284–0,521) 
0,348 

(0,255–0,462) 
0,373 

(0,273–0,466) 
0,376 

(0,269–0,476) 

Zn 
199,6 

(174,5–232,5) 
190,4535 

(156,4–223,8) 
197 

(168,6–234,1) 
174,91,2,3 

(144,5–214,4) 

П р и м е ч а н и е : данные представлены в виде медианы и соответствующих значений 25–75 перцентильного интерва-
ла; 1,2,3 – достоверность отличий от групп 1 (без патологии печени и без ожирения), 2 (без патологии печени и с ожирени-
ем), 3 (НАЖБП без ожирения) при p < 0,05 в соответствии с результатами двухфакторного дисперсионного анализа с по-
правкой Бонферрони. 

Таблица 2. Факторный анализ влияния НАЖБП, ожирения, а также их статистического взаи-
модействия на уровни эссенциальных элементов в волосах женщин 

Элемент Ожирение НАЖБП Ожирение * НАЖБП 

Co 0,270 0,004* 0,045* 

Cu 0,873 0,004* 0,014* 

Fe 0,384 0,848 0,340 

I 0,522 0,047* 0,438 

Mn 0,006* 0,001* 0,184 

Mo 0,012* 0,397 0,256 

Se 0,190 0,953 0,195 

Zn 0,002* 0,014* 0,153 

П р и м е ч а н и е : данные представлены в виде значений p факторного влияния согласно результатам двухфакторного 
дисперсионного анализа; * – достоверность влияния при p < 0,05. 

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
Результаты проведенного исследования по-

казали статистически значимые различия между 
концентрациями цинка, кобальта, меди, марган-
ца, молибдена в группе контроля и группе с 
НАЖБП. Значимых различий между уровнями 
железа, йода и селена обнаружено не было. Кро-
ме того, результаты факторного анализа выявили 
значимое влияние взаимодействия между нали-
чием ожирения и НАЖБП на содержание ко-
бальта и меди в волосах женщин. Результаты ра-
боты частично согласуются с результатами ранее 

проведенных исследований. В частности, проде-
монстрировано, что у пациентов с НАЖБП уро-
вень цинка в сыворотке крови ниже, чем у здо-
ровых (Akdas and Yazihan, 2020). Другие иссле-
дователи сообщают о статистически значимом 
снижении уровней цинка и селена в сыворотке 
крови у пациентов с НАЖБП по сравнению с 
группой контроля (Abdallah et al., 2022). Важно 
отметить, что результаты другой работы проде-
монстрировали J-образную связь между степе-
нью дефицита цинка в сыворотке и тяжестью 
НАЖБП (Chen et al., 2022). Кроме того, приём 
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цинка снижает степень стеатоза и улучшает ме-
таболизм глюкозы у пациентов с НАЖБП (Bolat-
imi et al., 2023). Установлено, что концентрация 
цинка в крови у лиц с ожирением обратно корре-
лирует с ИМТ и окружностью талии, а также с 
уровнем глюкозы крови натощак, лептином, ин-
сулином (Chen and Lin, 2000; Marreiro et al., 2004; 
Habib et al., 2015; Rios-Lugo et al., 2020). Полу-
ченные нами ранее данные свидетельствуют о 
том, что уровень цинка в волосах у лиц с ожире-
нием был ниже на 11% чем у контрольной груп-
пы, причем концентрация цинка в сыворотке 
крови обратно связана с ИМТ (Tinkov et al., 
2021). Более того, снижение массы тела у паци-
ентов с ожирением сопровождается нормализа-
цией концентрации цинка в плазме крови (Voru-
ganti et al., 2010). Стоит отметить, что развитие 
гипоцинкемии у женщин с ожирением может 
быть обусловлено нарушениями механизмов 
транспорта и распределения цинка в печени и 
жировой ткани (Feitosa et al., 2013). В то же вре-
мя данные о трилатеральной взаимосвязи нали-
чия НАЖБП с ожирением и уровнем цинка в ор-
ганизме были получены впервые.  

Выявленные в настоящем исследовании и 
других работах взаимосвязи между снижением 
системного уровня цинка и развитием НАЖБП и 
ожирения обусловлены ролью цинка в функцио-
нировании метаболических путей, вовлеченных в 
развитие данных заболеваний. В частности, де-
фицит цинка изменяет функционирование пече-
ни и метаболизм, способствуя накоплению липи-
дов в печени и развитию НАЖБП (Barbara and 
Mindikoglu, 2021). Известно, что цинк предот-
вращает развитие стеатоза в печени, снижая ли-
погенез и стимулируя липолиз посредством ли-
пофагии, опосредованной аутофагией (Wei et al., 
2018). Кроме того, возможный механизм заклю-
чается в том, что недостаточный уровень цинка 
инициирует стресс эндоплазматического ретику-
лума (ЭПР) (Homma et al., 2013), который акти-
вирует сигнальные пути РНК-подобной протеин-
киназы ЭПР, инозитол-требующего фермента 1α 
(inositol-requiring enzyme 1α, IRE1α), фактора ак-
тивации транскрипции 6 (activating transcrip-tion 
factor 6, ATF6), что приводит к увеличению син-
теза активных форм кислорода (АФК), проап-
оптотических белков, провоспалительных меди-
аторов и активации транскрипционного фактора 
NF-κB (Hotamisligil, 2010; Lebeaupin et al., 2018; 
Barbara and Mindikoglu, 2021). 

В свете выявленных взаимосвязей справед-
ливо предположить, что потенцирование сниже-
ния уровня цинка в организме может являться 
одним из механизмов, обусловливающих патоге-
нетическую взаимосвязь между ожирением и 
развитием НАЖБП. 

Обнаруженная нами взаимосвязь между 
снижением системного уровня меди и развитием 
НАЖБП согласуется с рядом ранее опублико-
ванных работ. Так, по данным Park и соавт. 
(2009), содержание меди в волосах обследуемых 
с метаболическим синдромом было значительно 
ниже, чем в группе контроля (p  < 0,05). Другое 
исследование подтвердило, что низкая концен-
трация меди в волосах связана с повышенным 
риском НАЖБП. Возможным механизмом явля-
ется то, что дефицит меди приводит к снижению 
активности антиоксидантной системы и к про-
грессированию заболевания (Lee et al., 2018). 
Важно отметить влияние пола на данную взаи-
мосвязь. Так, результаты исследования показали, 
что более низкая концентрация меди была стати-
стически значимым дополнительным фактором, 
способствующим более высокому риску НАЖБП 
у мужчин с метаболическим синдромом, однако 
в группе женщин подобных результатов не 
наблюдалось (Lan et al., 2021). Схожие результа-
ты показаны в другой работе, в которой у муж-
чин взаимосвязь низкой концентрации меди в 
сыворотке крови с наличием неалкогольного сте-
атогепатита была более выражена, чем у женщин 
(Zhang et al., 2022). В ряде работ, напротив, вы-
явлена ассоциация между повышением меди в 
сыворотке и развитием НАЖБП (Chen et al., 
2021; Li et al., 2024), обусловленная тем, что из-
быток меди индуцирует липогенез через актива-
цию путей редокс-чувствительного транскрип-
ционного фактора (Nrf2) и рецептора, активиру-
емого пролифераторами перексисом гамма 
(PPARγ), и аутофагию (Zhong et al., 2022). Более 
того, свободная медь, связываясь с липоилиро-
ванными белками цикла Кребса, вызывает гибель 
клеток (купроптоз) (Tsvetkov et al., 2022). 

В настоящем исследовании не выявлено ста-
тистически значимых различий между уровнями 
железа у пациентов с НАЖБП и в группе кон-
троля. Однако в другой работе было показано, что 
высокие уровни железа в сыворотке способствуют 
развитию НАЖБП. Предполагаемым механизмом 
является то, что перегрузка железом вызывает ак-
тивацию звёздчатых клеток печени и приводит к 
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перепроизводству активных форм кислорода. (Liu 
et al., 2022). Кроме того, исследование на мышах 
продемонстрировало, что повышенный уровень 
железа в печени активирует ферменты синтеза 
холестерина, таким образом, железо может спо-
собствовать липотоксичности и развитию жиро-
вого гепатоза. (Graham et al., 2010). 

Противоположные результаты получены в 
исследовании, демонстрирующем обратную связь 
между сывороточным железом и наличием 
НАЖБП, что обусловлено нарушением работы 
дыхательной цепи митохондрий и последующим 
повышенным накоплением липидов в печени 
вследствие дефицита железа (Yang et al., 2021). 
Схожий результат продемонстрирован и в другой 
работе, согласно которой дефицит железа связан с 
нарушением обмена железа в печени и системным 
воспалением при НАЖБП (Zhang et al., 2022).  

Выявленная в нашей работе взаимосвязь 
между снижением уровня марганца и развитием 
НАЖБП и ожирения согласуется с рядом ранее 
опубликованных работ. Так, в исследовании 
(Zhang et al., 2022) показана обратная связь 
уровня марганца в крови с наличием НАЖБП, 
обусловленная тем, что более низкая концентра-
ция марганца может вызвать дисфункцию анти-
оксидантного фермента марганцевой суперок-
сиддисмутазы (Mn-SOD) и потенцировать разви-
тие НАЖБП. Кроме того, исследователи обна-
ружили обратную связь уровня марганца в крови 
с наличием НАЖБП, а также сильную обратную 
корреляцию между степенью стеатоза и содер-
жанием марганца в печени (r = –0,743, p < 0,001) 
(Nasr et al., 2021). Важно отметить, что марганец 
является кофактором ряда ферментов, таким об-
разом выполняя важную роль в метаболизме ли-
пидов и углеводов (Li and Yang., 2018). Экспе-
риментально индуцированный дефицит марганца 
приводит к патологии углеводного и липидного 
обмена, а также нарушенной толерантности к 
глюкозе (Aschner et al., 2005). В исследовании на 
мышах показано, что введение в организм мар-
ганца нормализовывает толерантность к глюкозе 
и секрецию инсулина; повышает активность мар-
ганцевой супероксиддисмутазы, что обладает 
защитным действием против перекисного окис-
ления липидов, митохондриальной дисфункции 
(Lee et al., 2013), а также против развития жиро-
вого гепатоза (Coudriet et al., 2017).  

Согласно результатам других работ, напро-
тив, наблюдается положительная связь концен-
трации марганца в крови с развитием НАЖБП 

(Spaur et al., 2022; Liu et al., 2023), обусловленная 
тем, что повышенный уровень марганца может 
привести к нарушению функционирования ми-
тохондрий, увеличению АФК, ингибированию 
синтеза АТФ, изменению проницаемости мем-
бран клеток и тем самым повысить риск развития 
НАЖБП (Li et al., 2018). 

Противоречие в литературных данных мож-
но объяснить тем, что марганец демонстрирует 
U-образную взаимосвязь некоторыми хрониче-
скими заболеваниями, при которой как дефицит, 
так и избыток марганца может усиливать окис-
лительный стресс и активировать процессы си-
стемного воспаления, внося вклад в патогенез 
метаболических заболеваний.  

Было продемонстрировано, что повышен-
ные уровни молибдена и кобальта в моче стати-
стически значимо связаны с риском развития 
НАЖБП, а повышенный уровень молибдена и 
пониженный уровень кобальта – с риском разви-
тия ожирения. Авторы связывают полученные 
результаты с тем, что повышенное содержание 
молибдена вызывает образование АФК и, как 
следствие, вызывает высвобождение провоспа-
лительных цитокинов, активацию звёздчатых 
клеток печени (Xie et al., 2023). Важно отметить, 
что окислительный стресс и повышенная кон-
центрация жирных кислот в крови у пациентов с 
НАЖБП снижают кобальт-связывающую спо-
собность альбумина, модифицируя его структу-
ру. Предполагаемым механизмом является поте-
ря аминокислотной последовательности на N-
конце молекулы альбумина, где происходит свя-
зывание кобальта (Amirtharaj et al., 2008).  

Несмотря на то, что мы не выявили стати-
стически значимых различий между уровнями се-
лена у пациентов с НАЖБП и в группе без пато-
логии печени, ряд ранее проведённых работ де-
монстрируют нелинейные связи уровней селена с 
распространённостью НАЖБП (Wang et al., 2021) 
и U-образные связи уровней селена с наличием 
метаболического синдрома (Zhou et al., 2020). Ли-
тературные данные свидетельствуют о том, что 
как низкие, так и высокие уровни селена могут 
провоцировать развитие метаболических наруше-
ний, связанных с нарушением синтеза инсулина, 
поскольку окислительно-восстановительный го-
меостаз в β-клетках поджелудочной железы в зна-
чительной степени зависит от селензависимых 
ферментов (глутатионпероксидаз, тиоредоксинре-
дуктаз, пероксиредоксинов) (Wang et al., 2014; 
Stancill et al., 2019; Tang et al., 2020).  
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Несмотря на наличие указаний на роль гор-
монов щитовидной железы в патогенезе НАЖБП 
и ожирения (Sinha et al., 2018; Sinha et al., 2019; 
Hatziagelaki et al., 2022), статистически значимых 
различий между уровнями йода у пациентов с 
НАЖБП и в группе контроля не было выявлено.  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Результаты исследования показали, что 

наличие НАЖБП и ожирения ассоциировано с 
изменениями содержания эссенциальных эле-
ментов в волосах, особенно цинка. Помимо это-
го, результаты факторного анализа выявили зна-
чимое влияние взаимодействия между наличием 

ожирения и НАЖБП на содержание кобальта и 
меди в волосах женщин. Предполагается, что 
дефицит цинка и марганца, а также нарушение 
обмена кобальта и меди при ожирении может 
обуславливать увеличение риска развития 
НАЖБП, таким образом опосредуя патогенети-
ческую связь между данными заболеваниями. В 
то же время необходимы дальнейшие исследова-
ния, направленные на выявление непосредствен-
ных механизмов таких взаимосвязей, а также 
возможную эффективность коррекции данных 
нарушений обмена химических элементов в 
профилактике развития НАЖБП у пациентов с 
ожирением. 
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STUDY OF THE RELATIONSHIP  
OF NON-ALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE (NAFLD)  
AND OBESITY WITH THE CONTENT OF ESSENTIAL CHEMICAL ELEMENTS  
IN THE HAIR OF WOMEN 
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3 P.G. Demidov Yaroslavl State University;  
14 Sovetskaya str., Yaroslavl, 150003, Russian Federation 

ABSTRACT. The aim of the study was to investigate the combined effect of non-alcoholic fatty liver disease 
(NAFLD) and obesity on the levels of essential chemical elements in women's hair.  

Materials and methods. A total of 618 women were included in the study: 304 with a diagnosis of NAFLD and 314 
without liver pathology. These groups were further divided into subgroups based on the presence or absence of obesity. The 
levels of essential elements in the hair were measured using inductively coupled plasma mass spectrometry (ICP-MS).  
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Results. The results showed that the zinc levels in the hair samples of women with NAFLD and obesity were 8-
12% lower compared to the other groups. Additionally, the molybdenum levels in the hair of women with both NAFLD 
and obesity were 12.5% higher compared to those with NAFLD alone. The cobalt content in hair in the group with 
NAFLD and obesity was lower by 21%, compared to healthy women without obesity, and in the group with NAFLD 
but without obesity it was lower by 29%. Manganese levels in healthy women were 18–30% higher in the group with-
out obesity than in the other groups. Copper content in the group of women with NAFLD was 14% lower compared to 
the group of healthy women. The factor analysis showed that obesity and NAFLD have a significant effect on zinc and 
manganese levels in women's hair. There is also a significant interaction between obesity and NAFLD in terms of co-
balt and copper content.  

Conclusion. It is suggested that zinc, manganese, cobalt, and copper deficiency, as well as altered metabolism, in 
obesity may increase the risk of NAFLD. This suggests a possible pathogenic relationship between these conditions. 

KEYWORDS: NAFLD, obesity, zinc, inflammation, manganese. 
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