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РЕЗЮМЕ. Сахарный диабет 2-го типа и сопутствующие ему заболевания достигли масштабов эпиде-
мии. Прогнозируемое общее число взрослых с диабетом, по данным ряда авторов, возрастет до 592 миллионов 
в 2035 году. Сахарный диабет может привести к нефропатии, полинейропатии, ретинопатии, сердечно-
сосудистым заболеваниям, ампутациям конечностей и т.д. Имеющиеся в современной литературе данные де-
монстрируют взаимосвязь ряда химических элементов с особенностями течения сахарного диабета 2-го типа. 
Известно, что микроэлементы участвуют в многочисленных биохимических реакциях, в том числе связанных с 
метаболизмом инсулина и глюкозы. Нарушение статуса микроэлементов при сахарном диабете может способ-
ствовать развитию инсулинорезистентности и развитию диабетических осложнений. С другой стороны, про-
грессирование диабета может привести к изменению метаболизма микроэлементов в тканях. 

Цель работы – анализ имеющихся литературных данных об особенностях метаболизма цинка и меди у па-
циентов, страдающих сахарным диабетом 2-го типа. Проведенный анализ литературных источников показал, 
что уровни цинка и меди, сахарный диабет и его осложнения не просто коррелируют, но имеют сложную взаи-
мосвязь. Для адекватного изучения этого вопроса необходимы дополнительные исследования, способные 
улучшить наше понимание роли этих микроэлементов в борьбе с окислительным стрессом и прогнозом сахар-
ного диабета 2-го типа, так как результаты, доступные в литературе, все еще противоречивы. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: сахарный диабет 2-го типа, микроэлементы, цинк, медь. 

ВВЕДЕНИЕ 
В течение последних лет отмечается 

неуклонный рост заболеваемости сахарным диа-
бетом 2-го типа по всему миру (Tinajero, Malik, 
2021). Прогнозируемое общее число взрослых с 
диабетом, по данным ряда авторов, возрастет до 
592 миллионов в 2035 году (Siddiqui et al., 2014).  

Сахарный диабет характеризуется хрониче-
ским нарушением обмена веществ, возникаю-
щим вследствие абсолютного или относительно-
го отсутствия продукции инсулина бета-
клетками поджелудочной железы, отсутствием 
действия инсулина или обоих этих факторов. 
Около 90–95% пациентов страдают диабетом  
2-го типа, который характеризуется прежде всего
резистентностью к инсулину, гиперинсулинеми-
ей и дисфункцией бета-клеток. Сахарный диабет
может привести к нефропатии, полинейропатии,
ретинопатии, сердечно-сосудистым заболевани-
ям, ампутациям конечностей и т.д.

Имеющиеся в современной литературе дан-
ные демонстрируют взаимосвязь ряда химиче-
ских элементов с особенностями течения сахар-
ного диабета 2-го типа (Simić et al., 2017; 
Sanjeevi et al., 2018; Kim et al., 2019; Feng et al., 
2020; Bjørklund et al., 2020; Skalny et al., 2021). 
Нарушение статуса микроэлементов при сахар-
ном диабете может способствовать развитию ин-
сулинорезистентности и развитию диабетиче-
ских осложнений. С другой стороны, прогресси-
рование диабета может привести к изменению 
метаболизма микроэлементов в тканях 
(Viktorínová et al., 2009).  

ОБМЕН ЦИНКА  
ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 2-го типа 
Известно, что микроэлементы участвуют в 

многочисленных биохимических реакциях, в том 
числе связанных с метаболизмом инсулина и 
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глюкозы. Связь между Zn2+, диабетом и инсули-
ном установлена в 1930-х годах, когда было по-
казано, что кристаллизованный инсулин содер-
жит Zn2+ и что Zn2+ вместе с ионами других ме-
таллов может обратимо запускать кристаллиза-
цию инсулина (Scott D.A., 1934). Эпидемиологи-
ческие исследования также продемонстрировали 
взаимосвязь диабета и общего уровня цинка в ор-
ганизме (Bandeira et al., 2017). Так, у пациентов с 
сахарным диабетом 1-го и 2-го типов уровни цин-
ка в сыворотке крови значительно снижены 
(Basaki et al., 2012), в то время как экскреция цин-
ка с мочой повышена. Имеются данные о взаимо-
связи низкого уровня Zn в сыворотке и резистент-
ности к инсулину у женщин с преддиабетом 
(Skalnaya et al., 2018). Метаанализ, проведенный 
исследовательской группой (Fernández-Cao et al., 
2019), выявил связь между концентрацией цинка в 
сыворотке/плазме и повышенным риском сахар-
ного диабета 2-го типа у населения в целом. Более 
ранние исследования также показали прямую 
корреляцию между обменным пулом Zn и инсу-
лином натощак и значениями индекса инсулино-
резистентности (Perez et al., 2018). 

Известно, что диабет связан с множеством 
потенциально инвалидизирующих макро- и мик-
рососудистых осложнений. Продемонстрирова-
но, что добавки цинка предотвращают или 
уменьшают ассоциированные с диабетом заболе-
вания, включая нефропатию (Barman et al., 2018), 
кардиомиопатию (Wang et al., 2017), дисфунк-
цию легких (Sacan et al., 2016), катаракту 
(Barman, Srinivasan, 2019), остеопороз (Qi et al., 
2020) и др. 

Цинк, являясь кофактором фермента супе-
роксиддисмутазы, регулирующего детоксикацию 
активных форм кислорода, обладает антиокси-
дантными свойствами и защищает от окисли-
тельного стресса, вызванного хронической ги-
пергликемией (Cruz et al., 2015). Антигенные 
свойства цинка влияют на связывание инсулина с 
мембранами гепатоцитов, и его дефицит может 
привести к повышению резистентности к инсу-
лину и гипергликемии. Повышенный уровень 
глюкозы, в свою очередь, вызывает гиперцинку-
рию (Siddiqui et al., 2014). 

Известно, что β-клетки поджелудочной же-
лезы содержат очень высокие концентрации 
цинка по сравнению с другими клетками. В 
частности, показано, что секреторные гранулы 
инсулина имеют самое высокое содержание цин-
ка в β-клетках (Foster et al., 1993). Цинк также 

необходим для гексамеризации инсулина и его 
превращения из проинсулина в инсулин в аппа-
рате Гольджи (Fukunaka, Fujitani, 2018). Цинк 
можно отнести к инсулиномиметикам, так как 
этот элемент стимулирует липогенез и поглоще-
ние глюкозы в изолированных адипоцитах, а ио-
ны цинка действуют как инсулиномиметики по-
средством их прямого влияния на сигнальный 
путь инсулина (Maret, 2017).  

Исследование Dhedhi M. Farooq с соавтора-
ми (Farooq et al., 2020) демонстрирует, что у па-
циентов с сахарным диабетом 2-го типа средние 
уровни цинка значительно ниже, чем в кон-
трольной группе (p <0,001). Кроме того, выявле-
но, что уровень цинка в сыворотке крови отрица-
тельно связан с уровнем сахара в крови натощак 
и гликированным гемоглобином (p <0,001). Это 
означает, что при более низких значениях глики-
рованного гемоглобина концентрация цинка в 
сыворотке крови выше, и наоборот.  

Показано, что влияние цинка на углеводный 
обмен при сахарном диабете 2-го типа зависит 
как от дозы, так и от продолжительности его 
применения. Так, краткосрочное (<12 недель) 
применение цинка снижало уровни глюкозы и 
триглицеридов, а также резистентность к инсу-
лину, в то время как длительное применение 
(>12 недель) снижало уровень глюкозы в сыво-
ротке, триглицеридов, общего холестерина и ли-
попротеинов низкой плотности. Применение 
цинка в низких дозах (<25 мг/день) значительно 
снижало уровень глюкозы в сыворотке, тригли-
цериды, общий холестерин и липопротеины низ-
кой плотности, а также снижалась резистент-
ность к инсулину. Значительное снижение инсу-
линорезистентности и гликированного гемогло-
бина выявлено в случае приема высоких доз 
цинка (≥25 мг/сут). Таким образом, авторы реко-
мендуют длительный прием цинка в низких до-
зах для значительного улучшения метаболиче-
ских параметров у пациентов с сахарным диабе-
том 2-го типа (Pompano, Boy, 2021). В другом 
исследовании также было продемонстрировано 
значительное улучшение профиля липидов у па-
циентов с диабетом в ответ на прием цинка 
(Asbaghi et al., 2020). 

Известно, что у лабораторных животных с 
инсулинорезистентностью добавки цинка повы-
шают чувствительность к инсулину и благотвор-
но влияют на некоторые компоненты системы 
антиоксидантной защиты (Faure et al., 2007). 
Другое исследование показало, что добавление 
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цинка в рацион животных с сахарным диабетом 
восстанавливало активность ферментов антиок-
сидантной защиты (каталазы, глутатионперокси-
дазы и супероксиддисмутазы) и увеличивало 
синтез глутатиона (Bădescu et al., 1993). Индуци-
рованное диабетом окислительное повреждение 
почек, воспаление и повышенная экспрессия ме-
диаторов профиброза также были заметно ослаб-
лены добавками цинка, которые опосредовали 
экспрессию металлотионеина (Tang et al., 2010; 
Zhang et al., 2015). Исследования in vivo на кры-
сах с диабетом показали, что цинк облегчает 
диабетическую периферическую нейропатию пу-
тем ингибирования окислительного стресса и ак-
тивизации металлотионеина в периферических 
нервах крыс (Liu et al., 2014). 

Несмотря на довольно четкие указания на 
положительный эффект цинка при сахарном 
диабете 2-го типа, результаты эпидемиологиче-
ских исследований, касающихся взаимосвязи 
между статусом цинка и добавками цинка при 
этом заболевании, все еще противоречивы (Ruz 
et al., 2016). Напротив, экспериментальные ис-
следования in vivo, направленные на изучение 
противодиабетического потенциала цинка, менее 
противоречивы.  

ОСОБЕННОСТИ МЕТАБОЛИЗМА МЕДИ 
ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 2-ГО ТИПА 
За последние несколько десятилетий прове-

ден ряд исследований по изучению взаимосвязи 
между содержанием меди в организме и сахар-
ным диабетом. Медь присутствует в организме в 
концентрациях от 50 мг до 120 мг. Этот микро-
элемент обнаруживается в высоких концентра-
циях в печени, мозге и костях и в меньшей сте-
пени в сердце, поджелудочной железе и почках 
(Gembillo et al., 2022). Известно, что медь играет 
важную роль в регуляции активности многочис-
ленных ферментов и синтезе структурных ком-
понентов, а также участвует во многих физиоло-
гических и биологических процессах, включая 
ангиогенез, реакцию на гипоксию, нейромодуля-
цию и т.п. (Brewer, 2003). Как избыток, так и де-
фицит меди может привести к неблагоприятным 
последствиям для здоровья. Влияние меди на 
окислительно-восстановительные процессы ва-
рьирует в зависимости от уровня потребления, 
поскольку она может действовать и как антиок-
сидант, и как прооксидант (Yin et al., 2012). Медь 
является важным компонентом медь-цинк-
содержащей супероксиддисмутазы (Maritim et 

al., 2003), которая обеспечивает выведение сво-
бодных радикалов во всех клетках организма, 
тем самым защищая от окислительного стресса 
(Fujii et al., 2022). Избыток меди способствует 
выработке активных форм кислорода, что увели-
чивает окислительный стресс и, в конечном ито-
ге, приводит к диабету (Jomova, Valko, 2011). 

Литературные данные о взаимосвязи между 
потреблением меди и риском развития сахарного 
диабета достаточно противоречивы. Несколько 
исследований показали, что концентрация меди в 
сыворотке выше у пациентов с сахарным диабетом 
2-го типа по сравнению со здоровыми людьми 
(Naka et al., 2013). Другое исследование продемон-
стрировало, что те, кто потреблял больше меди и 
железа с пищей, имели более высокий риск разви-
тия сахарного диабета 2-го типа, причем риск был 
более выражен среди пожилых людей, людей с из-
быточным весом, курильщиков и тех, у кого в се-
мейном анамнезе был диабет (Eshak et al., 2018). В 
свою очередь Cui Z. с соавторами не обнаружили 
значимой связи между потреблением меди с пи-
щей и риском развития сахарного диабета 2-го ти-
па у взрослых китайцев (Cui et al., 2022). Ailin 
Falkmo Hansen с учеными оценили содержание 26 
микроэлементов в цельной крови у пациентов на 
ранней стадии диабета 2-го типа (Hansen et al., 
2017). В исследовании также не выявлено взаимо-
связи сахарного диабета 2-го типа с уровнем меди 
в крови. Подобное исследование проводили Anica 
Simić с соавторами – они оценивали содержание 
25 химических элементов в крови пациентов с са-
харным диабетом 2-го типа (Simić et al., 2017). 
Ученые также не выявили статистически значи-
мой взаимосвязи уровня меди в крови с диабетом 
2-го типа.  

Philbert SA с соавторами оценивали содер-
жание меди в гиппокампе пациентов с сахарным 
диабетом 2-го типа (Philbert et al., 2022). Ученые 
обнаружили значительное повышение содержа-
ния уровня меди в гиппокампе. Такой уровень 
меди в гиппокампе характерен для пациентов с 
нелеченой болезнью Вильсона−Коновалова. Ос-
новываясь на этих результатах, исследователи 
предположили, что повышенный уровень меди в 
гиппокампе может способствовать его атрофии 
при сахарном диабете 2-го типа, вероятно, из-за 
окислительного стресса, вызванного дисгомео-
стазом меди в организме. 

Проведен ряд исследований по изучению 
взаимосвязи между гликемическим контролем и 
уровнем меди в крови. Naka T. с соавторами вы-
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явили корреляционную связь между содержани-
ем меди в сыворотке и уровнем гликированного 
гемоглобина (Naka et al., 2013). После снижения 
уровня гликированного гемоглобина на фоне ле-
чения отмечалась тенденция к снижению уровня 
меди. Из полученных результатов следует, что 
контроль гликемии у пациентов с сахарным диа-
бетом 2-го типа может изменить уровень меди в 
сыворотке. Sonkar с коллегами также изучали 
влияние уровня глюкозы в крови на концентра-
ции микроэлементов в сыворотке (Sonkar et al., 
2021). Они получили другие данные. Так, в 
группе диабетиков с гликированным гемоглоби-
ном >7, с сопутствующей гипертонией и гипоти-
реозом, уровни цинка, меди, селена и магния в 
сыворотке были значительно ниже, чем в кон-
трольной группе. 

Согласно данным некоторых исследователей, 
наличие диабетических осложнений может сопро-
вождаться дисбалансом ряда микроэлементов. Как 
продемонстрировали Chen с коллегами, у пациен-
тов с сахарным диабетом 2-го типа, осложненным 
ретинопатией и сосудистыми заболеваниям, уров-
ни меди в плазме оказались выше, а уровни магния 
и цинка - немного ниже по сравнению с пациента-
ми с диабетом без осложнений (Chen et al., 1995). 

В другом исследовании ученые (Omidian et al., 
2021) определяли уровни меди, магния и цинка в 
плазме и эритроцитах у пациентов, страдающих 

сахарным диабетом 2-го типа с метаболическим 
синдромом. Проведенное исследование показало, 
что уровни меди, магния и цинка в плазме были 
значительно ниже в группе пациентов с сахарным 
диабетом и метаболическим синдромом, тогда как 
в эритроцитах у этих пациентов наблюдалось зна-
чительное снижение только уровней меди. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, в литературе представлены 

данные о связи сахарного диабета 2-го типа с из-
менениями статуса микроэлементов, хотя окон-
чательно не определено, является ли какой-либо 
из двух факторов причинным для другого. Про-
веденный анализ литературных источников по-
казал, что уровни цинка и меди, сахарный диабет 
и его осложнения не просто коррелируют, но 
имеют сложную взаимосвязь. Для адекватного 
изучения этого вопроса необходимы дополни-
тельные исследования, способные улучшить 
наше понимание роли этих микроэлементов в 
борьбе с окислительным стрессом и прогнозом 
сахарного диабета 2-го типа, так как доступные в 
литературе результаты все еще противоречивы.  
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ZINC AND COPPER METABOLIC DISORDERS  
IN TYPE 2 DIABETES (REVIEW) 

S.V. Notova1, E.V. Kiyaeva1, T.V. Kazakova1, O.V. Marshinskaia1, D.V. Polyanitsa2 
1Orenburg State University, Institute of Bioelementology, 

Prospect Pobedy, 13, Orenburg, 460018, Russia 
2 ANO "Center for Biotic Medicine",  

Zemlyanoy Val str., d. 46, Moscow, 105064, Russia 

ABSTRACT. Type 2 diabetes and its associated diseases have reached epidemic proportions. The total number 
of adults with diabetes is projected to rise to 592 million in 2035, according to a number of authors. Diabetes mellitus 
can lead to nephropathy, polyneuropathy, retinopathy, cardiovascular disease, limb amputations, etc. The data available 
in modern literature demonstrate the relationship of a number of chemical elements with the characteristics of the 
course of type 2 diabetes mellitus. It is known that trace elements are involved in numerous biochemical reactions, in-
cluding those associated with the metabolism of insulin and glucose. Violation of the status of trace elements in diabetes 
mellitus can contribute to the development of insulin resistance and the development of diabetic complications. On the 
other hand, the progression of diabetes can lead to changes in the metabolism of trace elements in tissues. 

The purpose of this work is to analyze the available literature sources on the features of zinc and copper metabo-
lism in patients with type 2 diabetes mellitus. The analysis of literature sources showed that the levels of zinc and cop-
per, diabetes mellitus and its complications not only correlate, but have a complex relationship. To adequately address 
this issue, more research is needed to improve our understanding of the role of these micronutrients in combating oxida-
tive stress and the prognosis of type 2 diabetes mellitus, as the results available in the literature are still inconsistent. 

KEYWORDS: type 2 diabetes mellitus, trace elements, zinc, copper. 
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