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РЕЗЮМЕ. Артериальная гипертензия (АГ) – тяжелая патология, этиология которой имеет различные 
предпосылки, ее точные причины не установлены. Цель исследования – выявить связь геохимических факторов 
(содержание магния, калия, кальция, цинка, свинца в почвах и природных водах территории равнинной зоны) с 
распространенностью АГ детского населения. Содержание элементов (магний, калий, кальций, цинк, свинец) 
определялось на базе лаборатории биогеохимии Прикаспийского института биологических ресурсов Дагестан-
ского научного центра Российской академии наук методом атомно-абсорбционной спектроскопии. Показатели 
распространенности АГ детского населения равнинной зоны Дагестана рассчитаны на 100 000 детей (0−17 лет). 
Определена зависимость патологии АГ детского населения от содержания магния, калия, кальция, цинка, свин-
ца в почвах и природных водах Дагестана – рост числа пациентов с АГ при увеличении содержания свинца и 
уменьшении магния, калия, кальция, цинка в объектах биосферы. При оценке патогенеза АГ детского населе-
ния, необходимо учитывать содержание в почве и воде магния, калия, кальция, цинка, свинца, что влияет на 
элементный статус пациента. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: артериальная гипертензия, этиология, детский возраст, окружающая среда, эссен-
циальные элементы, коэффициент корреляции. 

ВВЕДЕНИЕ 
Распространенность сердечно-сосудистых за-

болеваний (ССЗ) – одна из существенных проблем 
со здоровьем, как в мире (Einarson et al., 2018), так 
и в Российской Федерации (РФ) (Алексеева, 2018). 
В РФ патологиям, связанным с ССЗ подвержено 
приблизительно 31 млн человек (Глущенко и др., 
2019). Предпосылки таких паталогий формируются 
еще в детстве, во взрослом состоянии они являют-
ся причиной инвалидности и смертности (Сетко и 
др., 2015). 

Основной причиной риска развития ССЗ и 
смертности от них является артериальная гипер-
тензия (АГ) (Кобалева и др., 2009). Отмечается 
рост числа заболеваний детского возраста, в том 

числе увеличение количества пациентов с АГ 
(Кучма и др., 2015). 

В настоящее время повышенное внимание 
уделяется АГ детского возраста (Александров и 
др. 2020), поскольку факторы риска ССЗ (харак-
тер питания, повышенное потребление поварен-
ной соли, избыточная масса тела, нарушение 
нейровегетативной регуляции, отягощенная 
наследственность), в том числе АГ, формируют-
ся еще в детском возрасте (Леонтьева, 2010).  
С возрастом АГ приводит к зависимости от анти-
гипертензивных препаратов и инвалидности. 

Среди детского населения патология эссен-
циальной АГ варьирует от 1 до 18% (Бекезин, 
2016), в 2006 г. на 100 тыс. детей (0−14 лет) по-
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казатель патологии составил 912 эпизодов, а сре-
ди подростков (15−17 лет) – 1577 (Здравоохране-
ние…, 2007). 

Значима роль дисбаланса ряда микроэлемен-
тов в распространенности АГ, в том числе в дет-
ском возрасте (Макарова и др., 2012). Отмечено 
снижение содержания магния и кальция при АГ 
(Тармаева и др., 2016), развитие АГ при дефиците 
магния и калия (Янковская, 2015). Установлена 
роль свинца в патогенезе первичной артериальной 
гипертензии (Tubek, 2007). С этиологией АГ свя-
зывают также нарушение баланса цинка (Kim, 
2013; Котова и др., 2015). Повышение концентра-
ции свинца в организме приводит к развитию эн-
дотелиальной дисфункции сосудов (Kazi et al., 
2008), стимулирует сокращения гладкомышечных 
волокон сосудов (Зербино и др., 2009), повышает 
кровяное давление (Ахметзянова и др., 2006). 

Состояние организма человека, здоровье 
населения обусловлено параметрами окружающей 
среды. Детский организм более восприимчив к со-
стоянию природной среды, в связи с чем измене-
ние ее параметров, загрязнение может повлиять на 
физиологическое состояние и вызвать патологии. 
Влияние окружающей геохимической среды на 
формирование заболеваний варьирует в пределах 
10,0–56,9% (Суменко и др., 2011). 

Этиология многих заболеваний кроется в 
геохимической мозаичности окружающей среды. 
Заболеваемость АГ остается значительной, не-
смотря на стабильное улучшение методов диа-
гностики и лечения, что обусловливает актуаль-
ность выявления связи заболевания с геохимиче-
скими факторами окружающей среды. 

Ц е л ь  и с с л е д о в а н и я  – опреде-
лить связи распространенности артериальной ги-
пертензии детского населения с содержанием 
элементов (магний, калий, кальций, цинк, сви-
нец) в почвах и природных водах. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Проведено поперечное исследование. Для 

выявления связи распространенности АГ детско-
го населения и содержания элементов (магний, 
калий, кальций, цинк, свинец) в окружающей 
среде изучены объекты биосферы (почвы, водо-
источники) административных районов Прика-
спийской низменности Дагестана (Хасавюртов-
ский, Кизилюртовский, Бабаюртовский, Кизляр-
ский, Ногайский, Тарумовский). Для анализов в 
каждом районе отбирали 30–40 почвенных и 
водных проб на фоновых территориях. 

Содержание магния, калия, кальция, цинка, 
свинца в объектах биосферы определяли на AAS 
ЭТА Hitachi 170-70 (Japan) в лаборатории био-
геохимии Прикаспийского института биологиче-
ских ресурсов Дагестанского научного центра 
РАН. Для оценки распространенности АГ среди 
детского населения (до 17 лет) применяли пока-
затели министерства здравоохранения Республи-
ки Дагестан.  

Анализ данных выполняли при помощи ста-
тистического пакета Microsoft Excel 2013 
(Microsoft Office, США). Определение связи рас-
пространенности АГ детского населения с пока-
зателями металлов в окружающей среде прово-
дили при помощи коэффициента линейной кор-
реляции Пирсона. Критический уровень стати-
стической значимости принимали при p ≤ 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Почвенный покров территории Дагестана 

характеризуется мозаичностью содержания мик-
роэлементов, что через пищевую цепочку почвы 
− водоисточники − растения − животные − насе-
ление, может приводить к заболеваниям живых 
организмов, обнаруженных на исследуемой тер-
ритории (Яхияев и др., 2009; Абусуев и др., 2016; 
Салихов и др., 2017; Луганова и др., 2018). 

Настоящее исследование показало, что 
средняя концентрация магния, калия, кальция, 
цинка, свинца в почвах территории широко ва-
рьировала (рис. 1): Mg – 6,2−8,4; К – 6,5−13,2; Са 
– 18,1−29,6; Zn – от 0,64 до 1,97; Pb – от 3,1 до 
4,2 мг/кг почвы, и во многом зависела от района 
отбора образцов. Исследованные почвы низко 
обеспеченны цинком и на высоком уровне − 
свинцом. 

Концентрация металлов в природных водах 
(рис. 2) также отличалась в зависимости от места 
отбора образцов. Концентрация цинка на поря-
док ниже ПДК этих элементов, тогда как содер-
жание свинца составило 0,56–1,68 ПДК. 

В связи с тем, что магний, калий, кальций, 
цинк, свинец очень важны для обмена веществ и 
влияют на заболеваемость АГ, была предпринята 
попытка выявить связь содержания эссенциаль-
ных элементов в почвах и водоисточниках с рас-
пространенностью АГ населения детского воз-
раста равнинной зоны Дагестана. 

Для количественного выявления континген-
та равнинной зоны, имеющего патологию АГ, 
использовали цифровой материал Минздрава 
Республики Дагестан (рис. 1–3). 
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Рис. 1. Содержание элементов в почвах Дагестана, мг/кг 

 
Рис. 2. Содержание элементов в естественных водоисточниках Дагестана, мкг/л 
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Рис. 3. Распространенность артериальной гипертензии среди детского населения  

равнинных районов Дагестана (на 100 тыс. детского населения) 

Таблица. Связь содержания магния, калия, кальция, цинка, свинца в объектах биосферы  
и артериальной гипертензии детского населения Дагестана 

Показатель Mg K Ca Zn Pb 

p-значение по критерию Шапиро−Уилка 
0,577 
0,068 

0,683 
0,903 

0,524 
0,427 

0,069 
0,159 

0,989 
0,395 

Коэффициент корреляции Пирсона – АГ ↔ элемент 
−0,668 
−0,173 

−0,440 
−0,636 

−0,693 
−0,533 

−0,051 
−0,827 

0,576 
0,759 

П р и м е ч а н и е : числитель – почвы, знаменатель – природные воды. 

 
 

Распространенность АГ зависела от места 
проживания: максимальное количество больных 
среди детского населения наблюдалось в Ба-
баюртовском и Тарумовском районах, меньшее – 
в Ногайском и Кизлярском районах. 

При проверке числовых показателей с помо-
щью критерия Шапиро–Уилка установлено, что 
данные распределены нормально – p-value > α 
(разница между выборкой данных и нормальным 
распределением недостаточно велика, чтобы 
быть статистически значимой) (таблица). 

Соотношения показателей средней концен-
трации магния, калия, кальция, цинка, свинца в 
почвах, водоисточниках районов равнинного Да-
гестана и количества детей больных патологией 
АГ продемонстрировали статистически значи-
мую линейную корреляционную связь по Пирсо-
ну между ними. Коэффициент корреляции (r) 
концентрации элементов с патологией по маг-
нию, калия, кальция, цинка – отрицательный, по 

свинцу – положительный. В результате установ-
лено, что количество детей с АГ обратно про-
порционально концентрации в объектах биосфе-
ры магния, калия, кальция, цинка и прямо про-
порционально концентрации свинца. В почвах 
теснота (сила) корреляционной связи по магнию, 
кальцию, свинцу – заметная, по калию – умерен-
ная. В водоисточниках теснота связи для калия и 
кальция – заметная, магния, цинка, свинца – вы-
сокая корреляция. При этом уровень статистиче-
ской значимости составил p ≤ 0,05. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Проведенные исследования продемонстри-

ровали связь концентрации магния, калия, каль-
ция, цинка, свинца в почвах и естественных водо-
источниках равнинной зоны Республики Дагестан 
с состоянием здоровья детского населения – рас-
пространенностью АГ. Полученные результаты 
показали увеличение количества больных при 
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превышении концентрации свинца и уменьшении 
магния, калия, кальция, цинка в почвах и есте-
ственных водоисточниках данной территории. 

Распространенность АГ среди детей Кизи-
люртовского, Хасавюртовского, Бабаюртовского, 
Кизлярского, Тарумовского и Ногайского адми-
нистративного районов республики ассоцииро-
вана с геохимическими факторами, характерны-
ми для населения, проживающего на данной 

местности. Поэтому при диагностике и лечении 
АГ детей, необходимо учитывать экологические 
особенности. Решение о микроэлементной кор-
рекции элементного статуса пациента должно 
основываться на изучении элементов в окружа-
ющей природной среде. Этим во многом опреде-
ляется важность коррекции элементного состава 
детского организма (Бельмер и др., 2008; Плос-
кирева, 2011; Захарова и др., 2014). 
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THE ROLE OF MAGNESIUM, POTASSIUM, CALCIUM,  
ZINC AND LEAD IN THE DEVELOPMENT  
OF ESSENTIAL ARTERIAL HYPERTENSION IN CHILDREN  
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ABSTRACT. Arterial hypertension (AH) is a severe pathology, the etiology has various prerequisites, and the ex-
act causes have not been established. The aim of the study is to identify the relationship of geochemical factors (the 
content of magnesium, potassium, calcium, zinc, lead in soils and natural waters of the territory of the plain zone) with 
the prevalence of hypertension in the child population. The content of elements (magnesium, potassium, calcium, zinc, 
lead) was determined on the basis of the Laboratory of Biogeochemistry of the Caspian Institute of Biological Re-
sources of the Dagestan Scientific Center of the Russian Academy of Sciences by atomic absorption spectroscopy. The 
prevalence rates of AH in the children's population of the lowland zone of Dagestan are calculated for 100,000 children 
(0−17 years old). The dependence of the pathology of hypertension of the children's population on the content of mag-
nesium, potassium, calcium, zinc, lead in the soils and natural waters of Dagestan is determined – an increase in the 
number of patients with hypertension with an increase in the content of lead and a decrease in magnesium, potassium, 
calcium, zinc in the objects of the biosphere. When assessing the pathogenesis of hypertension in children, it is neces-
sary to take into account the content of magnesium, potassium, calcium, zinc, and lead in soil and water, which affects 
the elemental status of the patient. 

KEYWORDS: arterial hypertension, etiology, childhood, environment, essential elements, correlation coefficient. 
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