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ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ 

ЭЛЕМЕНТНЫЙ СОСТАВ ВОЛОС  
У ЖИТЕЛЕЙ г. ХАНТЫ-МАНСИЙСКА,  
СТРАДАЮЩИХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 

Т.Я. Корчина*, М.И. Шарифов, В.И. Корчин 
Ханты-Мансийская государственная медицинская академия, 

Россия, 628010, г. Ханты-Мансийск, ул. Мира, 40 
РЕЗЮМЕ. Цель работы – изучение в волосах жителей г. Ханты-Мансийска концентрации биоэлемен-

тов, принимающих участие в патогенезе артериальной гипертензии.  
Материалы и методы. Обследовано 115 взрослых некоренных жителей г. Ханты-Мансийска, более 10 

лет проживающих на Севере: 52 человека с клинически подтвержденным диагнозом артериальной гипертензии 
(АГ): 24 мужчины и 28 женщин, а также 63 донора без АГ: 27 мужчин и 36 женщин (40,5±8,2 лет). Содержание 
химических элементов в волосах выявляли методами АЭС-ИП и МС-ИП.  

Результаты. У пациентов с АГ установлены более низкие концентрации всех изучаемых биоэлементов, 
кроме железа, оказывающих регулирующее влияние на артериальное давление ‒ кальция (М в 1,3 и Ме в 1,5 ра-
за), магния (р=0,007), калия (р=0,023) и обладающих антиоксидантными свойствами ‒ меди и цинка (в 1,1 раза), 
селена (р<0,001), на фоне обладающего прооксидантными свойствами железа (М в 1,3 и Ме в 1,5 раза) по срав-
нению с подобными показателями контрольной группы.  

Выводы. Установлена значимо худшая обеспеченность биоэлементами, принимающими участие в пато-
генезе артериальной гипертензии, особенно магнием (р=0,001), калием (р=0,023) и селеном (р<0,001), у пациен-
тов с артериальной гипертензией, проживающих на Севере, в сравнении с пациентами без данной патологии. 
По результатам анализа даны следующие тпрактические рекомендации: использовать сформированный регио-
нальный информационный массив данных о концентрации химических элементов в биосубстратах человека 
для прогнозирования, оценки и управления рисками, сопряженными с недостатком или избытком микроэле-
ментов у человека на персональном и популяционном уровнях; внедрять инструментальные методы исследова-
ния биосубстратов и, в частности, элементного состава волос для повышения  эффективности и информацион-
ной насыщенности профобследования населения; наряду с традиционными методами профилактики артериаль-
ной гипертензии проводить коррекцию элементного статуса у пациентов с использованием биологически ак-
тивных добавок и обогащенных микронутриентами пищевых продуктов. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: пациенты с артериальной гипертензией, Север, биоэлементы, окислительный  
метаболизм. 

ВВЕДЕНИЕ 
Артериальная гипертензия (АГ) – одно из 

наиболее распространенных заболеваний кардио-
васкулярной системы, определяющее структуру 
заболевания сердца и сосудов, а также летальных 
исходов от данных болезней во всем мире (Хами-
това и др. 2017). Согласно прогнозам ВОЗ, в 2030 
г. кардиоваскулярная смертность, оставаясь глав-
ной причиной летальных исходов, может достиг-
нуть примерно 24 млн человек (https://www.who. 
int/cardiovascular_diseases/about). При этом дей-
ственность гипотензивной терапии не превышает 
23% по данным развитых стран, а в России еще 
ниже (Тармаева и др., 2016).  

Общепринято, что профилактика и лечение 
АГ является более эффективной именно на ран-
них стадиях формирования болезни, а не на эта-
пах развития поражений органов (Татарникова, 
2019). Учитывая гетерогенность артериальной 
гипертензии с явно выраженными вариантами 
патогенеза, ученые считают необходимым даль-
нейшее изучение механизмов развития данной 
патологии. 

В последние десятилетия учеными все чаще 
рассматривается проблема недостаточного или 
избыточного содержания химических элементов 
в организме человека, страдающего АГ. Такая 



Т.Я. Корчина, М.И. Шарифов, В.И. Корчин. Элементный состав волос  
у жителей г. Ханты-Мансийска, страдающих артериальной гипертензией 53

информация имеет особую важность в самом 
начале развития болезни в силу того, что откло-
нения в системе элементного гомеостаза могут 
способствовать ранним проявления заболевания. 
Доказана возможность изменения адаптацион-
ных способностей организма в зависимости от 
повышения или снижения концентрации в орга-
низме человека различных химических элемен-
тов, что имеет важнейшее значение именно для 
жителей Севера в силу воздействия на их орга-
низм негативных факторов среды обитания 
(Корчин и др., 2018; Корчина и др., 2019; Бикбу-
латова и др., 2021). Поэтому ученые в последнее 
время все большее значение уделяют исследова-
нию элементного статуса человеческого орга-
низма с разработкой методов корректировки от-
ступлений от нормы, связанных с различными 
заболеваниями. Артериальная гипертензия – за-
болевание многофакторное, одним из механиз-
мов развития которой является окислительный 
стресс (Горшукова и др., 2018; Рахманова, 2018). 

Широкомасштабные клинико-эпидемиологи-
ческие исследования последних лет позволили вы-
явить очевидную связь между недостаточной обес-
печенностью определенными микронутриентами и 
распространенными хроническими заболеваниями. 
Доказана сопряженность недостаточности селена 
(Se), цинка (Zn) (Ga еt al., 2021; Paweł et al., 2021; 
Czerwińska et al., 2022) и магния (Mg) (Громова и 
др., 2014; Zhang et al., 2016; Tehrani et al., 2020; 
Banjanin et al., 2021; Higashi, 2022) с формировани-
ем артериальной гипертензии.  

Существуют исследования, подтверждающие 
участие вышеназванных биоэлементов в развитии 
АГ за счет участия в функционировании окисли-
тельного метаболизма в составе антиоксидантных 
ферментов (Радыш и др., 2015; Горшукова и др., 
2018; Рахманова, 2018; Корчина и др., 2022). Дан-
ная проблема имеет особенную актуальность 
именно для северных регионов. Исследованиями 
установлено раннее формирование синдрома ги-
пероксидации у жителей северных регионов, при-
водящее к ускоренному развитию кардиоваску-
лярных заболеваний, прежде всего АГ, в силу 
первоочередного реагирования сердечно-
сосудистой системы на неблагоприятные условия 
среды обитания (Корчина, 2013).  

Помимо Se, Zn и Mg, в формировании АГ 
принимают участие кальций (Са), калий (К) и 
железо (Fe). Кальций, выполняя многочисленные 
функции в организме человека, имеет особенное 
значение для гомеостаза крови и стабилизации 

артериального давления (АД): его недостаточ-
ность в организме приводит к повышению чув-
ствительности сосудов к воздействию ангиотен-
зина. Доказана тесная связь Са с метаболизмом 
жирорастворимого витамина D (Громова и др. 
2017; Higashi, 2022). 

Важнейший внутриклеточный элемент ка-
лий (К) необходим для деятельности мышц, в 
том числе миокарда, поддержания водно-
солевого баланса организма, работы нейроэндо-
кринной системы и пр. Пониженное содержание 
К в организме приводит к многочисленным 
нарушениям обменных процессов, проводимости 
в миокарде и регуляции АД (Скальный, 2018). 

Железо, являясь безусловным жизненно 
важным микроэлементом, участвующим в транс-
порте кислорода, тканевом дыхании и других 
важнейших физиологических процессах в орга-
низме человека, обладает кумулятивными свой-
ствами, а при избыточном накоплении в орга-
низме способно проявлять признаки прооксидан-
та (Galaris et al., 2019; Nakamura еt al., 2019; Dos 
Santos еt al., 2022) 

Ц е л ь  р а б о т ы  ‒ изучение концентра-
ции в волосах биоэлементов, принимающих уча-
стие в патогенезе артериальной гипертензии, у 
жителей г. Ханты-Мансийска. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Обследовано 115 взрослых некоренных жи-

телей г. Ханты-Мансийска со стажем прожива-
ния на Севере более 10 лет. Из них 52 пациента с 
АГ ‒ 24 (46,2%) мужчины и 28 (53,8%) женщин, 
а также и 63 пациента без АГ (доноры) – 27 
(42,9%) мужчин и 36 (57,1%) женщин. Средний 
возраст 40,5±8,2 лет. Все обследованные лица 
перед исследованием подписали информирован-
ное согласие на его проведение и обработку по-
лученных результатов. Объектом исследования 
послужили волосы обследованных лиц, в кото-
рых комбинацией методов атомно-эмиссионной 
и масс-спектрометрии с индуктивно связанной 
плазмой (МУК 4.1.1482-03, МУК 4.1.1483-03) 
выявляли содержание Са, Mg, К, Cu, Zn, Se и Fe 
с применением атомно-эмиссионного спектро-
метра Optima DV 2000 («PerkinElmer Corp.»., 
США) и масс-спектрометра ELAN 9000 («Perki-
nElmer – Sciex», Канада), а также системы мик-
роволнового разложения Multiwave 3000 («Perki-
nElmer – A. Paar», Австрия). Полученные резуль-
таты сопоставляли с референтными значениями 
(Skalny et al., 2015).  
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Статистическую обработку проводили с ис-
пользованием программ «STATISTICA 13.0» и 
MS EXCEL. Вычисляли среднее арифметическое 
значение (М), среднеквадратическое отклонение 
(σ), медиану (Me), а с учетом непараметрическо-
го распределения числовых значений были ис-
пользованы 25-й и 75-й перцентили. Статистиче-
скую значимость различий высчитывали с ис-
пользованием t-критерия Стьюдента: за досто-
верные были приняты величины р<0,05.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Многочисленные исследования доказали 

практическую значимость информации о харак-
теристике элементного статуса населения раз-
личных территорий для оценки факторов, спо-
собствующих распространению экологически 
обусловленных заболеваний и геоэкологической 
ситуации в целом. Становление химического со-
става человеческого организма продиктовано его 
физиологической необходимостью в биоэлемен-
тах, но в то же время подвержено значимому 
воздействию климатогеографических и геохими-
ческих детерминант (Skalny et al, 2015; Радыш и 
др., 2015; Скальный, 2018). 

Ханты-Мансийский автономный округ 
(ХМАО), входящий в состав Тюменской обла-
сти, является мощной энергетической базой Рос-
сии, а также регионом с развитой рыбной, лесной 
промышленностью и др. При этом совокупность 
неблагоприятных природно-климатических и 
геофизических факторов позволяет отнести этот 
регион к территориям, приравненным к Крайне-
му Северу (Корчина и др. 2018; 2019). С целью 

оптимального осуществления всех физиологиче-
ских процессов для организма человека исклю-
чительную важность имеет оптимальное содер-
жание эссенциальных химических элементов, в 
первую очередь Ca, Mg, К, Cu, Zn, Se и Fe, недо-
статочная или избыточная концентрация кото-
рых может иметь негативные последствия для 
здоровья человека.  

Являясь аккумулятором химических эле-
ментов, волосы лучше других биосубстратов 
способны воспроизвести элементный статус че-
ловека (Skalny et al. 2015; Jursa, 2018; Grabeklis 
et. al., 2019). 

В табл. 1 представлены результаты анализов 
волос на концентрацию в них химических эле-
ментов у взрослых пришлых жителей Севера. 
Нелишне подчеркнуть, что средние значения со-
держания исследуемых жизненно важных хими-
ческих элементов, помимо Fe, как в основной 
группе, так и в группе контроля, расположились 
в границах физиологически оптимальных вели-
чин, но были приближены к нижнему их пределу 
(Скальный, 2003; Skalny, 2015) при наличии вы-
раженных межгрупповых и индивидуальных 
различий.  

Средние величины показателей (M, Me) 
концентрации всех изучаемых биоэлементов 
оказались меньше в группе пациентов с АГ, а до-
стоверно более низкие показатели содержания в 
волосах обнаружены в отношении Mg (р=0,007), 
К (р=0,023) и Se (р<0,001) у пациентов с АГ в 
сравнении с группой контроля. В табл. 2 показа-
но распределение обследованных лиц по степени 
обеспеченности биоэлементами. 

Таблица 1. Элементный состав волос взрослых некоренных жителей  
г. Ханты-Мансийска (мкг/г) 

Элемент 

Обследованные взрослые некоренные жители г. Ханты-Мансийска (n=115) 

р с АГ (n=52) без АГ (n=63) 

M±σ  Me 25↔75 M±σ Me 25↔75 

Cа 278,9±33,1 269,8 70,3↔1296 356,5±41,8 402,3 89,4↔2016 0,161 

Mg 83,2±8,6 85,7 11,3↔267,2 132,1±14,5 118,9 93,2↔258,4 0,007 

К 54,3±10,1 51,8 12,9↔415 90,8±12,5 78,9 29,6↔125,4 0,023 

Cu 11,5±0,4 11,5 6,49↔12,8 12,3±0,54 11,8 10,1↔13,8 0,253 

Zn 186,1±11,9 189,6 71,2↔561 198,9±12,1 193,6 71,6↔374,7 0,457 

Se 0,33±0,02 0,34 0,04↔0,8 0,53±0,03 0,49 0,12↔0,98 <0,001 

Fe 27,8±4,5 28,1 18,9↔47,6 21,5±3,4 18,5 13,2↔36,4 0,258 
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Таблица 2. Встречаемость отклонений от нормы по результатам элементного анализа  
волос у взрослых некоренных жителей г. Ханты-Мансийска (абс./%) 

Элемент 

Обследованные взрослые некоренные жители г. Ханты-Мансийска (n=115) 

С АГ (N=52) без АГ (n=63) 

Норма Дефицит  
1−2 ст. 

Дефицит 
3−4 ст. 

Избыток
1−2 ст. 

Избыток 
3−4 ст. 

Норма Дефицит 
1−2 ст. 

Дефицит 
3−4 ст. 

Избыток
1−2 ст. 

Cа 28/53,9 18/34,6 6/11,5 – – 40/63,5 16/25,4 5/7,9 2/3,2 

Mg 35/67,3 14/26,9 3/5,8 – – 47/74,6 11/17,5 2/3,2 3/4,8 

К 32/61,6 14/26,9 6/11,5 – – 45/71,4 13/20,7 5/7,9 – 

Cu 44/84,6 6/11,5 2/3,9 – – 55/87,3 6/9,5 2/3,2 – 

Zn 35/67,3 14/26,9 3/5,8 – – 47/74,6 12/19,0 2/3,2 2/3,2 

Se 26/50,0 15/28,8 11/21,2 – – 39/61,9 14/22,2 10/15,9 – 

Fe 45/86,5 – – 7/13,5 − 58/92,1 – – 5/7,9 

 
Важно отметить худшую обеспеченность 

изучаемыми биоэлементами пациентов с АГ в 
сравении с группой контроля: дефициты различ-
ной степени выраженности значительно чаще 
встречались у пациентов основной группы. Дока-
занным необходимым условием здоровья челове-
ка является оптимальный метаболизм ионов Ca и 
Mg. Установлено, что практически у половины 
обследованных лиц с АГ и более чем у трети без 
АГ зарегистрированы отклонения средних значе-
ний концентрации Ca от оптимальной обеспечен-
ности этим элементом (табл. 1). Дисбаланс Mg 
оказался характерен для третьей части обследо-
ванных лиц с АГ и четвертой части – для группы 
контроля (табл. 2). 

Играя центральную роль в физиологических 
процессах организма человека, Са детерминиру-
ет функционирование около 2000 сопряженных с 
ним протеинов и ферментов, которые при его 
дефиците закономерно снизят собственную ак-
тивность. Оптимальная обеспеченность Са игра-
ет превентивную роль в развитии болезней опор-
но-двигательного аппарата, нарушениях сверты-
ваемости крови, иммунных, аллергических, кар-
диоваскулярных заболеваний, в том числе АГ 
(Громова и др. 2017).  

Питьевая вода – незаменимый источник эс-
сенциальных химических элементов, которые 
присутствуют в воде как хорошо всасываемые 
двухвалентные ионы. Пища и вода являются зве-
ньями пищевой цепи поступления химических 
элементов в организм человека. Поэтому химиче-

ская структура местной питьевой воды уникальна 
для конкретной территории и является фактором 
первостепенной важности для формирования эле-
ментного статуса населения. Доказан факт пони-
женного уровня определённых биоэлементов в 
организме проживающих на данной территории 
людей при дефиците их содержания в почве,  
а следовательно, и в произрастающих на данной 
почве растениях, что может привести к формиро-
ванию сопряженных с данными дефицитами био-
элементов заболеваниями. Ханты-Мансийский 
автономный округ характеризуется глобальным 
распространением слабоминерализованной уль-
трапресной природной воды с малыми концен-
трациями Ca и Mg (в 3-5 раз ниже рекомендуемых 
нормативов концентрации этих биоэлементов для 
питьевой воды) (Якубова и др., 2016; Корчин и 
др., 2018). Недостаточное поступление Са водно-
пищевым путем приводит к спазмированию сосу-
дов и повышению АД за счет повышения актив-
ности клеток гладкой мускулатуры путем захвата 
и накопления Са (Тармаева и др., 2020).  

С учетом тесного функционального взаимо-
действия Са с витамином D в северных регионах 
проблема недостаточной обеспеченности орга-
низма Са усугубляется еще и ухудшением воз-
можности синтеза витамина D в коже из-за низ-
кого стояния солнца над горизонтом в северных 
высоких широтах, что закономерно приводит к 
ухудшению усвоения Са (Корчина и др., 2019). 

Установлено участие Mg примерно в 300 
обменных процессах: реакции трикарбоновых 
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кислот, синтезе АТФ, обмене лактата, окислении 
жирных кислот и др. Исследованиями установ-
лено наличие обратной связи между обеспечен-
ностью организма человека Mg и риском форми-
рования кардиоваскулярных заболеваний, в 
первую очередь АГ (Zhang, 2012).  

В сообществе с другими жизненно важными 
химическими элементами Mg содействует регу-
лированию АД вследствие выраженного моче-
гонного эффекта. Также этот биоэлемент облада-
ет сосудорасширяющим эффектом за счет 
нейтрализации реакции сосудистой стенки на 
эндогенные вазоконстрикторы (адреналин, аль-
достерон, вазопрессин, ангиотензин-2): сосуди-
стый спазм обусловлен низкой обеспеченностью 
Mg. Параллельное с традиционной терапией АГ 
назначение магнийсодержащих препаратов уве-
личивает восприимчивость сосудов. Недостаточ-
ность Mg активизирует ренин-ангиотензин-
альдостероновую систему, что приводит к по-
всеместному сужению сосудов, повышению об-
щего периферического и сосудистого сопротив-
ления и, соответственно, к повышению АД 
(Тармаева и др., 2020). Помимо этого, данный 
элемент снижает чувствительность клеток к пе-
роксидным радикалам, способствует улучшению 
функционирования эндотелия и снижению агре-
гации тромбоцитов (Shechter, 2010). 

Влияние Mg на уровень АД подтверждено 
выявленным у больных с АГ низкого содержания 
этого элементав сыворотке крови (Громова и др., 
2014; Zhang et al., 2016; Tehrani et al., 2020; Ban-
janin et al., 2021; Higashi, 2022), что подтвержда-
ется результатами наших исследований. Кроме 
того, недостаточная обеспеченность Mg приво-
дит к росту концентраций Ca и Na в сочетании со 
снижением внутриклеточного K, что влечет за 
собой развитие клинической картины гипокали-
емии. Также Mg обеспечивает фиксацию калия в 
клетках, детерминируя поляризацию клеточных 
мембран, регулирует спонтанную электрическую 
активность нервной ткани и проводящей систе-
мы сердца, осуществляет управление функцио-
нированием клеток миокарда. 

В нашем исследовании установлено досто-
верно более низкое содержание K в основной 
группе по сравнению с контрольной (р=0,023), 
его недостаточность наблюдалась почти в 1,5 ра-
за чаще у больных с АГ. Являясь базовым внут-
риклеточным ионом, K участвует в возникнове-
нии потенциалов действия клеток (деполяриза-
ция и реполяризация), передаче нервных им-

пульсов, в процессе сокращения клеток миокарда 
и скелетных мышц, поддержании нормальной 
функции почек, стабилизации осмотического 
давления крови и кислотно-основного баланса. 
Также в тандеме с Mg калий способствует сни-
жению тонуса сосудов, уменьшению перифери-
ческого сосудистого сопротивления, эктопиче-
ской активности сердечной мышцы и улучше-
нию сердечного выброса.  

Окислительный стресс признан одним из па-
тогенетических факторов формирования АГ (Гор-
шунова и др., 2018). Важно отметить самое низкое 
содержание в биосубстрате базового биоэлемента 
антиоксидантной системы защиты организма – Se, 
адекватная обеспеченность которым была установ-
лена только у половины обследованных лиц ос-
новной группы и у 39 (61,9%) – из группы кон-
троля (табл. 2). Важнейшая функция Se заключает-
ся в участии в окислительном метаболизме в каче-
стве активного центра антиоксидантных фермен-
тов глутатионпероксидазы, глицинредуктазы, ци-
тохрома С (Michlska-Mosiej et al., 2016). 

Установлена статистически значимо более 
низкая обеспеченность Se пациентов c АГ 
(р<0,001) по сравнению с подобным показателем 
контрольной группы (табл. 1). Самые высокие 
показатели распространенности дефицита, в том 
числе и глубокого, выявлены именно в отноше-
нии Se (табл. 2). Доказана непосредственная за-
висимость концентрации Se в местных продук-
тах питания от геохимических условий данной 
территории (Sobiecki et al., 2016; Skalny et al., 
2018; Xie C. et al., 2021). Проведенные в 
2004‒2005 гг. исследования в ХМАО установили 
снижение содержания Se в почве, воде и мест-
ных продуктах питания (Голубкина и др., 2004): 
округ является селенодефицитным регионом. 
Таким образом, низкую концентрацию Se в био-
субстратах обследованных лиц северного регио-
на можно объяснить, с одной стороны, незначи-
тельным его содержанием в водно-пищевых ра-
ционах, с другой стороны, высоким расходова-
нием в условиях хронического экологически 
обусловленного стресса.  

Проведенные исследования позволили уста-
новить достоверное влияние Se на показатели 
жесткости кровеносных сосудов и иные функци-
ональные параметры сердечно-сосудистой (Swart 
et al., 2018). Важно отметить выявленную поло-
жительную взаимосвязь между содержанием Se, 
Zn и Cu в сыворотке крови при АГ, которое не 
зависит от возраста пациентов и приема антиги-
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пертензивных препаратов (Michalska-Mosiej et 
al., 2016; Bastola et al., 2020; Paweł et al., 2021; 
Gać et al., 2021). 

Концентрации Cu и Zn в волосах взрослых 
некоренных жителей ХМАО также были распо-
ложены в пределах физиологической нормы, но 
у ее нижнего предела при отсутствии различий 
между группами. Но средние значения концен-
трации этих биоэлементов, являющихся частью 
антиоксидантного фермента Cu-Zn-зависимой 
супероксиддисмутазы (Lee, 2018), в волосах 
больных с АГ оказались ниже аналогичных по-
казателей в контрольной группе (табл. 1). Кроме 
того, распространенность дефицита Zn среди па-
циентов с АГ отмечалась почти в 1,5 раза чаще, 
чем среди пациентов контрольной группы. 

В нашем исследовании превышение кон-
центрации Fe в группе лиц, страдающих АГ, при 
отсутствии межгрупповых различий встречалось 
в 1,7 раза чаще, чем среди обследованных лиц 
без АГ (табл. 1, 2). Железо является металлом с 
переходной валентностью и важной составляю-
щей практически всех организмов, принимает 
участие в фундаментальных биологических про-
цессах в составе металлопротеинов: транспорте 
кислорода в тканях, переносе электронов при 
тканевом дыхании, синтезе и репарации ДНК, 
метаболизме ксенобиотиков и др. При этом в 
случае избыточного накопления Fe в клеточных 
структурах данный элемент детерминирует 
нарушение окислительно-восстановительного 
гомеостаза и способствует накоплению и рас-
пространению активных форм кислорода, прово-
цируя развитие окислительного стресса (Carocci 
A. et al., 2018; Galaris et al., 2019; Nakamura еt al., 
2019; Dos Santos еt al, 2022). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Проведенное исследование выявило значи-

мо худшую обеспеченность биоэлементами, 
принимающими участие в патогенезе артериаль-
ной гипертензии, особенно магнием (р=0,001), 

калием (р=0,023) и селеном (р<0,001) у пациен-
тов с АГ, проживающих на Севере, по сравне-
нию с пациентами без данной патологии.  

Постоянное воздействие химических ком-
понентов среды в комплексе с хроническим эко-
логически обусловленным стрессом допускает 
формирование своеобразного комплекса первич-
ной заболеваемости населения территории про-
живания, в первую очередь сердечно-сосудистой 
системы. 

Очевидно, что традиционная терапия АГ не 
приводит к уменьшению проявлений окислитель-
ного стресса и дисбаланса других биоэлементов, 
принимающих участие в патогенезе заболевания. 
Поэтому для восстановления резервов антиокси-
дантной защиты организма и с целью предупре-
ждения развития артериальной гипертензии, 
улучшения здоровья и повышения качества жизни 
у населения Севера рекомендовано следующее: 

использовать сформированный региональ-
ный информационный массив данных о концен-
трации химических элементов в биосубстратах 
человека для прогнозирования, оценки и управ-
ления рисками, сопряженными с недостатком 
или избытком микроэлементов у человека на 
персональном и популяционном уровнях; 

внедрять инструментальные методы иссле-
дования биосубстратов, в частности, элементного 
состава волос для повышения эффективности и 
информационной насыщенности профобследо-
вания населения; 

наряду с традиционными методами профи-
лактики артериальной гипертензии проводить 
коррекцию элементного статуса у пациентов с 
использованием биологически-активных добавок 
и обогащенных микронутриентами пищевых 
продуктов.  
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ELEMENTAL COMPOSITION OF HAIR  
IN KHANTY-MANSIYSK RESIDENTS  
SUFFERING ARTERIAL HYPERTENSION 

T.Ya. Korchina, M.I. Sharifov, V.I. Korchin 
Khanty-Mansiysk State Medical Academy  

Mira st., 40, Khanty-Mansiysk, 628010, Russia  

ABSTRACT. Purpose: to study the concentration in hair of trace elements involved in the pathogenesis of arterial 
hypertension in residents of Khanty-Mansiysk. Materials and methods. We examined 115 adult non-indigenous resi-
dents who have been living in the North for more than 10 years: 52 with a clinically confirmed diagnosis of arterial hy-
pertension (AH): 24 men and 28 women and 63 donors without AH: 27 men and 36 women (40,5±8,2 years). The con-
tent of chemical elements in the hair was determined by AES-IP and MS-IP. Results. In patients with hypertension, 
lower concentrations of all studied trace elements were found, except for Fe: having a regulatory effect on blood pres-
sure: Ca (M 1,3 and Me 1,5 times), Mg (p=0,007), K (p=0,023) and trace elements with antioxidant properties: Cu and 
Zn (1,1 times), Se (p<0,001) against the background of prooxidant properties of Fe (M=1,3 and Me=1,5 times) com-
pared with similar parameters of the control groups. Conclusions: significantly worse availability of trace elements in-
volved in the pathogenesis of hypertension, especially magnesium (p=0,001), potassium (p=0,023) and selenium 
(p<0,001) was found in patients with hypertension living in the North compared with patients without this pathology. 
Practical recommendations: to prepare a regional information array of data on the concentration of chemical elements in 
human trace substrates. This will help to predict, assess and manage the risks associated with a lack or excess of trace 
elements in humans at the personal and population levels; in order to increase the effectiveness and information satura-
tion of occupational examination of the population, it is necessary to more widely introduce the study of the elemental 
composition of hair; along with traditional methods of preventing hypertension, it is necessary to correct the elemental 
status of patients in advance with the help of biologically active additives and micronutrient-enriched food products. 

KEYWORDS: patients with arterial hypertension, Sever, trace elements, oxidative metabolism. 
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