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РЕЗЮМЕ: На основании содержания макро- 
и микроэлементов в волосах жителей Магадана 
проанализированы изменения элементного статуса 
пожилых людей. Показано, что с возрастом проис­
ходят разнонаправленные перестройки, приводя­
щие к аккумуляции в волосах жителей одних био­
элементов и снижению содержания других. У по­
жилых людей наблюдается генерализованное по­
нижение в организме большинства исследованных 
биоэлементов. Исключение составляет мышьяк, 
уровень которого у пожилых людей увеличивает­
ся. Элементы, претерпевающие закономерные воз­
растные перестройки, можно рассматривать в ка­
честве индикаторов и инициаторов старения. Воз­
растное нарушение элементного гомеостаза мо­
жет служить предиктором «нормальных» болез­
ней и являться одним из патофизиологических 
механизмов старения. Коррекция элементного ста­
туса с использованием минеральных биодобавок, 
играющих роль геропротекторов, способна опти­
мизировать минеральный обмен и служить про­
филактикой старения.

ABSTRACT: On the basis of macro and trace ele­
ments determination in hair of Magadan inhabitants, 
peculiarities of the mineral status of elderly people was 
studied. Differently directed changes in mineral status 
during ageing were revealed, which leads to accumula­
tion of certain bioelements in hair and depletion of 

some other. In elderly people a generalized decrease in 
content of most investigated bioelements was observed. 
An exception was arsenic, whose level was higher in 
elderly people. Elements, undergoing consistent age-de­
pendent changes, can be considered as indicators and 
initiators of ageing. The age-specific disturbance of 
mineral homeostasis may serve as a predictor of «or­
dinary» diseases and can be a pathophysiological mech­
anism of ageing. Correction of macro/trace element sta­
tus using mineral supplements as geroprotectors can 
optimize mineral metabolism and inhibit ageing.

ВВЕДЕНИЕ

Одной из базовых концепций геронтологии 
является элевационная теория (Дильман, 1987), 
объясняющая процесс старения у высших орга­
низмов патологическими изменениями репродук­
тивной, адаптационной и метаболической систем. 
В рамках этой теории может быть рассмотрено 
возрастное изменение в организме человека уров­
ня химических элементов — макро- и микроэле­
ментов (биоэлементов).

Несмотря на прогрессивное развитие современ­
ной биоэлементологии, в научной литературе от­
сутствуют аналитические сведения о закономер­
ностях возрастных изменений в элементном ста­
тусе человека. Известно, что в период старения 
нарушается контроль поддержания биоэлемент- 
ного гомеостаза. При этом снижается и уровень 
некоторых биоэлементов (Ефимова, Горбачев, 1994;
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Скальный, 2000), что соответствует представлени­
ям об адаптационно-регуляторной теории старе­
ния (Авцын и др., 1991).

Данные о возрастной динамике макро- и мик­
роэлементов в организме человека неоднознач­
ны и не всегда поддерживают точку зрения о ге­
нерализованном и однонаправленном снижении 
уровня биоэлементов с увеличением возраста. Ана­
лиз данных литературы свидетельствует о разно­
направленных возрастных перестройках физиоло­
гической системы: элементов, приводящих в пожи­
лом возрасте не только к дефициту, но и к избыт­
ку биоэлементов (Ferry, 1998).

Учитывая дозозависимые свойства эссенциаль­
ных и токсичных химических элементов, сниже­
ние или повышение их физиологического уровня 
у пожилых и старых людей может приводить к 
нарушениям минерального обмена и являться 
одним из биохимических механизмов старения. В 
этой связи исследование возрастной динамики 
биоэлементов, выявление закономерностей в пе­
рестройке элементного статуса пожилых и старых 
людей представляют научно-практический инте­
рес, так как расширяют знания о природе старе­
ния и открывают перспективы: ее профилактики.

Вышесказанное определило цель работы: иссле­
довать закономерности возрастных перестроек ком­
плекса биоэлементов в организме человека.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Объектом исследования явилась группа жите­
лей Магадана с установленными региональными 
нормативами уровня элементов (Горбачев и др., 
2003). Элементный статус определяли на основа­
нии спектрометрического анализа макро- и мик­
роэлементов в волосах жителей. Показано, что со­
держание химических элементов в волосах чело­
века отражает его элементный статус и является 
показателем индивидуального и популяционного 
здоровья (Скальный, 2000).

Аналитические работы проведены в Центре 
биотической медицины: (Москва) методами атом­
ной эмиссионной спектрометрии и масс-спектро­
метрии с индуктивно связанной аргоновой плаз­
мой (ИСП-АЭС, ИСП-МС) (Иванов и др., 2003). 
Определено содержание следующих макро- и мик­
роэлементов: Al, As, Be, Ca, Cd, Co, Cr, Cu, Fe, K, Li, Mn, 
Ni, Pb, Se, Si, Sn, Ti, V, Zn, Na, S, P, Mg.

Особенности элементного статуса оценивали 
по двум параметрам: по содержанию макро- и 
микроэлементов в волосах относительно средне­
российских показателей, а также по частоте рас­
пространения их пониженных или повышенных 
показателей.

Исследуемые были условно разделены на 2 
возрастные группы: 19—49 лет молодой и зре

старший, полый возраст (n = 52) и 50—86 лет 
жилой и старческий возраст (n = 51).

В исследованных выборках половая дифферен­
цировка в содержании элементов в волосах жите­
лей отсутствовала, за исключением макроэлемен­
тов (K, Na, Ca). Однако возрастная динамика K, Na и 
Ca у лиц мужского и женского пола была однонап­
равленной, и поэтому анализ возрастных измене­
ний элементного статуса проведен без учета пола.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Элементный состав волос отражает в первую 
очередь геохимические особенности территории: 
установлено, что в биогеохимических провинциях 
с избытком или недостатком в биосфере опреде­
ленных химических элементов наблюдаются со­
ответствующие изменения их в волосах. Прежде 
чем анализировать возрастную динамику элемен­
тного статуса, необходима была точка отсчета, т.е. 
знание регионального элементного фона. Устав­
лено, что у жителей Магадана, относительно сред­
нероссийских показателей (Демидов, Скальный, 
2001), понижено содержание Ca, Mg, Co и повыше­
ны: показатели As, Si, Mn.

Независимо от возраста наиболее выраженный 
популяционный дефицит характерен для Cr (по­
ниженные значения отмечены: у 51% обследован­
ных), K (32%), Se (24%), Si (24%), Mg (21%). Избы­
ток установлен в отношении Na (32% обследован­
ных), As (26%), Si (22%), Mn (21%) (рис. 1).

Отмеченные особенности элементного стату­
са — распространенность дефицита и избытка био­
элементов 
природными и эколого-социальными условиями 
исследуемого региона. Установленный элементный 
дисбаланс является основой для нарушения ми­
нерального обмена и формирования эндемичес­
ких элементозов.

Существует точка зрения, что содержание в во­
лосах тяжелых металлов (токсичных элементов) 
прямо пропорционально их уровню не только во 
внешней среде (Мудрый, 1997; .Ларионова, 2000), но 
и интенсивности их элиминации из организма. В 
этом случае волосы: следует рассматривать как эк­
скреторную ткань. На этом основании аккумуля­
ция химических элементов в волосах может быть 
индикатором их усиленного выведения из орга­
низма и соответственно понижения уровня соот­
ветствующих биоэлементов во внутренней клеточ­
но-тканевой среде организма.

у жителей Магадана обусловлены

ОБЩИЕ ПРИНЦИПЫ ВОЗРАСТНЫХ 
ИЗМЕНЕНИЙ ЭЛЕМЕНТНОГО СТАТУСА

Показано, что возрастным изменениям наи­
более подвержены: те биоэлементы, уровни кото­
рых в зрелом возрасте максимально отклоняют-
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Рис. 1. Частота встречаемости избытка и дефицита биоэлементов у жителей Магадана относитель 
но среднероссийских показателей

ся от нормативных величин. Наиболее демонст­
ративные изменения претерпевают Na, K, As, Cr 
и Si, что позволяет рассматривать эти биоэлемен­
ты у жителей Магадана в качестве индикаторов 
старения (рис. 2).

Некоторые элементы, имеющие у лиц зрелого 
возраста однозначные показатели — только дефи­
цита или только избытка, в возрастной группе 

50—86 лет претерпевают дихотомическую транс-

формацию, образуя «вилку» отклонений, представ­
ленных как дефицитом, так и избытком. Например, 
для калия (K), в зрелом возрасте характерны только 
дефицитные частоты, достигающие 46%, однако у 
лиц пожилого возраста отмечается как дефицит, 
так и избыток этого макроэлемента (рис. 2).

Уровни других элементов (Na, Mn, Cr), откло­
нения которых в зрелом возрасте представлены 
одновременно дефицитом и избытком, у лиц по­
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Рис. 2. Возрастная трансформация распространения повышенного и пониженного содержания биоэле­
ментов в волосах жителей Магадана

О возрастной интервал 50—86 летО возрастной интервал 19—49 лет,
Статистически значимые возрастные изменения концентраций.*
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жилого возраста интегрируются, образуя однонап­
равленные отклонения.

Кроме этого, существуют и смешанные меха­
низмы возрастных перестроек элементного ста­
туса, представленные комбинацией указанных ва­
риантов (рис. 2).

ВОЗРАСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ УРОВНЕЙ 
ОТДЕЛЬНЫХ БИОЭЛЕМЕНТОВ

Кальций (Ca). Условия жизни в северных ши­
ротах приводят к изменению минерального об­
мена. Показано, что у населения Севера отмечает­
ся выраженный дефицит минеральных веществ, в 
первую очередь кальция, дефицит которого дости­
гает на отдельных северных территориях 100%, что 
обусловлено употреблением ультрапресной пить­
евой воды, низким содержанием доступного каль­
ция в рационе питания и нарушением процессов 
его обмена в организме из-за гипоинсоляционно- 
го дефицита витамина D (Ананьева и др., 1990; Ту- 
тельян, 1996; Горбачев и др., 2007).

Считается, что гипокальциемия — одна из се­
рьезных проблем не только критических состоя­
ний, но и многих хронических заболеваний, приво­
дящих к истощению щелочного резерва организ­
ма (Андрейченко, Бурда, 2000). По нашим данным, 
в зрелом возрасте в волосах 18% жителей Магада­
на наблюдаются минимальные концентрации 
кальция, выходящие за нижние пределы: нормы, что 
свидетельствует о недостаточном поступлении 
этого макроэлемента из внешней среды. Во вто­
рой половине жизни, после 50 лет, наблюдается эли­
минация дефицитных частот кальция, свойствен­
ных зрелому возрасту: у пожилых людей низкие 
концентрации кальция практически не встреча­
ются (рис. 2). Подобная трансформация может сви­
детельствовать о возрастном нарушении механиз­
мов задержки кальция — нарушении процессов 
всасывания этого минерала, усиленном выведении 
его из организма, и формировании эндогенного 
дефицита кальция.

Возрастное понижение кальция у ;жителей Ма­
гадана может быть усилено воздействием северос­
пецифических факторов 
ем низких температур окружающей среды, что ба­
зируется на известной роли ионов кальция в под­
держании температурного гомеостаза (Hochachka, 
1986; Иванов, 1999). Показано, что адаптация орга­
низма к холоду приводит к достоверному сниже­
нию в крови концентрации ионов кальция (Козы­
рева, Ткаченко, 1999).

Кремний (Si). У лиц зрелого возраста отмечены 
повышенные концентрации кремния: среди иссле­
дованных лиц доминировали его избыточные кон­
центрации, что связано, по-видимому, с геохими­
ческой средой Магаданского приморского регио­

хроническим действи-

аналогичны симптомам старения

на. В возрастном периоде 50—86 лет отмечено до­
стоверное понижение среднего содержания крем­
ния в волосах и существенное снижение встреча­
емости его избыточных частот (рис. 2), что в целом 
свидетельствует о возрастном понижении уровня 
кремния в организме.

Снижение содержания кремния у лиц пожи­
лого и старческого возраста, вероятно, закономер­
но, так как физиологическая роль кремния зак­
лючается в минерализации костной ткани (Ав- 
цын и др., 1991). Возрастная перестройка гормо­
нальной сферы ведет к понижению кальция в 
крови, повышению активности остеокластов, что 
в итоге приводит к превалированию процесса ре­
зорбции в костной ткани (Глыбочко, Свистунов, 
2000).

Исходя из того, что кремний способствует ути­
лизации кальция в костной ткани, предотвращая 
развитие остеопороза (Авцын и др., 1991), сочетан­
ные возрастные снижения кальция и кремния 
могут приводить к нарушениям минерализации ко­
стной ткани и быть биохимическим базисом се­
нильного остеопороза.

Хром (Cr). Известно, что симптомы дефицита 
хрома 
(Anderson et al., 2001). По нашим данным, в зрелом 
возрасте для 38% исследованных жителей Магада­
на характерны низкие концентрации хрома. При 
этом у части обследованных (14%) отмечен и из­
быток этого элемента (рис. 2). С возрастом проис­
ходит элиминация высоких концентраций хрома, 
в результате чего в пожилом и старческом возрас­
те нарастает дефицит хрома, зарегистрированный 
у 54% обследованных. Причем увеличение лиц с 
низкими показателями хрома соответствует воз­
растному снижению содержания хрома в волосах 
жителей, что свидетельствует о формировании его 
дефицита во внутренней среде пожилых и старых 
людей.

Дефицит хрома приводит к нарушению толе­
рантности к глюкозе (Anderson et al., 2001; Дебски, 
Гралак, 2001). По мнению R.A. Anderson (2000), диа­
бет 2 типа следует считать, прежде всего, хроничес­
ким хромовым дефицитом. Резистентность к ин­
сулинзависимой утилизации глюкозы часто при­
обретает свойства эпидемии во многих группах 
населения. Следовательно, формирование возрас­
тного дефицита хрома является предпосылкой для 
нарушения обмена глюкозы и формирования са­
харного диабета пожилых.

Показано, что биологические добавки на ос­
нове органического хрома (пиколинат хрома) 
вызывают снижение инсулинорезистентности у 
лиц с диабетом 2 типа (Anderson et al., 1997; Morris 
et al., 2000), подавляют уровень холестерина в сы­
воротке крови и ингибируют его возрастное уве­
личение (Oberleas et al., 1999).
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Железо (Fe). Согласно данным литературы, для 
населения северных регионов характерен дефи­
цит железа; по некоторым данным, он выявляется 
у 29% мужнин и 38% женщин (Алексеева и др., 1996). 
В возрастном отношении у мужчин и женщин 
старше 70 лет установлена сильная связь между 
низким уровнем железа и риском смертности от 
всех причин (Corti et al., 1997), что свидетельствует 
о витальной роли железа.

По нашим данным, в возрастной группе 50—86 
лет происходит принципиальная перестройка ча­
стот распределения железа: его низкое содержа­
ние в волосах у лиц зрелого возраста сменяется 
избытком железа у лиц пожилого возраста. Акку­
муляция железа в волосах свидетельствует о воз­
растном нарушении его обмена и формировании 
эндогенного дефицита железа. Установленная воз­
растная трансформация железа является базисом 
для проявления железодефицитных, иммунодефи­
цитных состояний и связанными с ними заболе­
ваниями пожилых.

Марганец (Mn). Несмотря на повышенное со­
держание марганца в волосах жителей Магадана, в 
зрелом возрасте его высокие и низкие показатели 
встречаются примерно в равном соотношении. 
Однако после 50 лет происходит однонаправлен­
ная перестройка обмена марганца, приводящая к 
его аккумуляции в волосах, что, по-видимому, от­
ражает накопление марганца во внутренней сре­
де организма.

Согласно литературным данным, избыток мар­
ганца оказывает нейротоксическое воздействие и 
может приводить к нарушениям неврологическо­
го статуса: повышенной утомляемости, сонливос­
ти, снижению активности, ухудшению памяти 
(Скальный, 1999). В свете гипотезы: о влиянии тя­
желых металлов (Pb, Mn, Cu, Hg) на центральную 
и периферическую нервные системы возрастная 
аккумуляция марганца и нарушение его обмена 
могут быть патогенетическим механизмом разви­
тия нейродегенеративных нарушений — болезней 
Альцгеймера, Паркинсона и др. (Carpenter, 2001).

Магний (Mg). Установлено, что снижение уров­
ня магния способствует более интенсивному про­
теканию процессов свободнорадикального окис­
ления, снижению синтеза белка, нарушениям опор­
но-двигательной системы.

Уровень магния в организме жителей Магада­
на, независимо от возраста, находился в пределах 
нижней границы: среднероссийских показателей. С 
возрастом установлена тенденция к снижению 
магния у лиц старшей возрастной группы, а также 
отмечено уменьшение частоты встречаемости де­
фицита магния (рис. 2), что в совокупности можно 
рассматривать как экскрецию магния из организ­
ма. Исходя из данных литературы, дефицит магния 
может быть фактором риска атеросклероза (Пе- 

ченникова и др., 1997), сахарного диабета (Балабол- 
кин, 1997; Спасов, 2000), нарушения функции пара­
щитовидных и щитовидных желез (Громова, 1998). 
Поддержание физиологического уровня ионов маг­
ния может замедлить процесс старения (Kiss, 1995).

Натрий, калий (Na, K). Жизненно необходимые 
элементы натрий и калий функционируют в паре 
и играют ведущую роль в поддержании осмоти­
ческого гомеостаза и кислотно-щелочного равно­
весия. Концентрация калия в организме зависит 
от возраста: в молодом организме уровень калия 
в два раза выше, чем в старом (Сусликов, 2000). Из­
менения концентрации натрия в организме но­
сят адаптивный характер и регулируются сложной 
системой межтканевых взаимодействий (Лосев, 
Войнов, 1981).

По нашим данным, с возрастом отмечается 
снижение частоты: встречаемости низких концен­
траций калия и появление у 18% лиц возрастной 
группы 50—86 лет избытка этого макроэлемента 
(рис. 2).

Частоты дефицита и избытка натрия в зрелом 
возрасте сопоставимы, но во второй половине жиз­
ни отмечается трансформация обмена натрия с 
формированием высокой встречаемости избытка 
(46%) этого макроэлемента. Таким образом, с воз­
растом происходит сочетанное повышение частот 
встречаемости избытка калия и натрия, что зако­
номерно вытекает из достоверного повышения их 
содержания в волосах у лиц возрастной группы 
50—86 лет. Повышенную аккумуляцию названных 
макроэлементов можно интерпретировать как их 
выведение из организма. Возрастной дефицит на­
трия и калия через дисфункцию калий-натриево­
го насоса (Кукушкин, 1998) может вызвать нару­
шения электролитного обмена.

ОНОКОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
НАРУШЕНИЯ ЭЛЕМЕНТНОГО СТАТУСА 

ЛЮДЕЙ СТАРШЕГО 
И ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА

В литературе существует достаточно много 
данных об универсальной роли микроэлемент- 
ной физиологической системы: в поддержании им­
мунитета (Скальный, Кудрин, 2000). Известно, что 
возникающие в пожилом возрасте гипомикроэ- 
лементозы: (Zn, Se, Fe, Mn, Co) индуцируют имму­
носупрессии и предрасполагают к возникновению 
опухолей (Hansen et al., 1993; Кудрин, Скальный, 
2001). В волосах лиц с новообразованиями досто­
верно ниже концентрации Se, Mn, Ca и выше Hg и 
Na. В то же время избыточное поступление в орга­
низм токсичных элементов может приводить к 
нарушению жизненно важных процессов, напри­
мер: механизмов деления клеток, процессов апоп­
тоза и синтеза ДНК.
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В частности, мышьяк (As) может серьезно на­
рушить механизмы клеточной регуляции. Соглас­
но современным представлениям, мышьяк явля­
ется канцерогеном I класса опасности и спосо­
бен индуцировать апоптоз (Меньшикова и др., 1992; 
Скальная и др., 2000).

В волосах жителей Магадана отмечены высо­
кие концентрации мышьяка, достоверно превыша­
ющие среднероссийские показатели, что отражает 
биогеохимическую особенность Магаданского 
приморского региона. В возрастном плане наблю­
дается трансформация минерального обмена, при­
водящая к повышению частот встречаемости из­
бытка мышьяка в возрастной группе 50—86 лет. 
Исходя из данных литературы, свидетельствующих 
о канцерогенной роли высоких концентраций 
мышьяка, нарастание его уровня в организме лю­
дей старших возрастных групп может приводить к 
повышению вероятности новообразований, пред­
ставляющих собой патогенетический механизм 
ограничения жизни.

Селен (Se). Роль селена в организме человека 
весьма многообразна, но наиболее известно его 
протекторное действие в отношении биохимически 
агрессивных свободных радикалов (Анисимов, 1999; 
Горбачев и др., 2001; Голубкина и др., 2002; Нэв, 2005). 
Кроме защиты организма от свободных радика­
лов, функция селенсодержащей глутатионперок­
сидазы: заключается в нейтрализации канцероген­
ного и токсического действия тяжелых металлов 
и мышьяка (Andersen, Nielsen, 1994). Доказано, что 
селен обладает высокоспецифичным противоопу­
холевым эффектом: селеновая недостаточность 
является фактором риска злокачественных ново­
образований желудка, кишечника, молочной желе­
зы, яичников, простат^! и легких, а также повышен­
ной смертности от них (Авцын, 1990; Жаворонков, 
Кудрин, 1996).

Для жителей Магадана зрелого возраста харак­
терно доминирование частот с низким содержа­
нием селена. В возрастной группе 50—86 лет отме­
чено существенное снижение встречаемости де­
фицита селена и появление у 24% лиц старшего 
возраста избытка этого элемента. Причем частот­
ные трансформации сопровождаются достовер­
ным повышением содержания селена в волосах у 
лиц пожилого и старческого возраста. Исходя из 
того, что уровень селена в организме с возрастом 
снижается, парадоксальная возрастная аккумуля­
ция селена в волосах жителей Магадана может быть 
объяснима его запрограммированным выведени­
ем из организма посредством усиления экскретор­
ной функции волос.

Возрастное понижение селена через наруше­
ние иммунного статуса может приводить к разви­
тию у пожилых и старых людей разнообразных 
иммунодефицитных состояний (аутоиммунные и 

аллергические заболевания), а также к проявле­
нию онкологической патологии. В ходе многолет­
него рандоминизированного, плацебо-конкроли- 
руемого исследования показано, что наличие в 
рационе 200 мкг/день селена сокращает как об­
щую частоту рака, так и частоту возникновения 
опухолей толстого кишечника, легких, предстатель­
ной железы: (Combs et al., 1998).

Данные литературы: свидетельствуют, что мак­
симальное содержание мышьяка в волосах обна­
руживается у пациентов с онкологическими забо­
леваниями кожи и слизистых: показано, что соот­
ношение As с Se, Zn — максимальное у больных 
раком легких, As с Fe, P, Mn — у лиц, страдающих 
раком кожи (Скальная и др., 2000). По данным А.В. 
Скального (2000), у мужчин старше 65 лет отмече­
ны: особенности, которые могут представлять ин­
терес для онкологии. В частности, показан дисба­
ланс As/Se: повышение в организме As и пониже­
ние Se, что указывает на снижение противоопухо­
левого иммунитета.

В этой связи онкологическую насторожен­
ность у лиц старших возрастных групп жителей 
Магадана вызывает неблагоприятная комбинация 
избытка мышьяка и дефицита селена, что являет­
ся предиктором иммунодефицитных состояний и 
канцерогенеза.

Немаловажную роль в поддержании жизни и 
предупреждении онкологических заболеваний иг­
рают также Ca, Mg, Zn. Их повышенное поступле­
ние в организм ассоциируется с увеличением про­
должительности жизни, снижением частоты сер­
дечно-сосудистых, онкологических заболеваний и 
смертности. Эти элементы: (Ca, Mg, Zn) оказывают 
наиболее выраженное действие на систему есте­
ственных киллеров (ЕК), что связано со способ­
ностью катионов Ca, Mg, Zn активировать ц-АМФ- 
зависимую протоонкогенную депрессию генома 
(Жаворонков, Кудрин, 1996).

В настоящее время в качестве важнейшего 
элемента, предупреждающего развитие апоптоза, 
признан цинк (Zn) (Кудрин и др., 2000; Anderson et 
al., 2001). Механизм противоопухолевого действия 
цинка дозозависим и является полимодальным. С 
одной стороны, дефицит цинка вызывает подавле­
ние ЕК-активности. В то же время цинк является 
важнейшим кофактором тимулина, стимулирую­
щего ЕК (Fraser et al., 1992). Следовательно, имен­
но оптимум содержания цинка обеспечивает под­
держание эффективного ЕК-опосредованного им­
мунного ответа.

По нашим данным, среднее содержание цин­
ка в волосах жителей Магадана соответствует об­
щероссийским показателям и в возрастном от­
ношении не претерпевает значимых изменений. 
Однако с возрастом происходит элиминация ча­
стот с пониженным содержанием цинка (рис. 2), 
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что предполагает повышение его уровня в воло­
сах пожилых и старых людей, а следовательно, 
выведение цинка из организма и формирование 
его возрастного дефицита. Учитывая ключевую 
роль цинка в запрограммированной смерти кле­
ток, а также его связь с возрастными болезнями 
(Mocchegiani, Fabris, 1995), статус цинка в организме 
является одним из определяющих факторов ста­
рения организма.

Дефицит цинка в рационе и в организме людей 
представляет общественную проблему (Naven et 
al., 1993): обнаружена причинная связь между ак- 
цидентальной инволюцией тимуса, снижением кон­
центрации тимулина, Zn-содержащего тимического 
сывороточного фактора, с одной стороны, и возра­
стного нарастания дефицита цинка, с другой. С уче­
том сказанного, возрастная коррекция статуса цин­
ка может быть действенной вторичной профилак­
тикой злокачественных новообразований.

Установлена связь между злоупотреблением 
алкоголем и повышением содержания цинка в 
волосах (Скальный, 1990; Семенов, Скальный, 
2009), отражающим усиленное выведение цинка 
из организма.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, единой однонаправленной за­
кономерности в возрастной динамике биоэлемен­
тов не выявлено. С возрастом происходят их раз­
новекторные перестройки, приводящие к аккуму­
ляции в организме одних элементов и снижению 
уровня других. Биоэлементы, претерпевающие за­
кономерные возрастные перестройки, можно рас­
сматривать в качестве инициаторов и индикато­
ров старения. В зависимости от направленности 
изменений нами выделены: две группы: элементов.

Первая группа. Она является основной; к ней 
принадлежат Na, K, Ca, Se, As, Mg, Mn, Fe, Zn, избыток 
которых в волосах с возрастом нарастает. Меха­
низмы повышения уровня элементов различны. 
Для большинства элементов (K, Ca, Se, Mg, Fe, Zn) 
характерно возрастное понижение частот дефи­
цита; для некоторых элементов (Na, As, Mn) от­
мечено повышение частот избытка. Показатель­
ны в этом отношении диаметрально противопо­
ложные изменения Na и K, что свидетельствует об 
их физиологическом антагонизме.

Учитывая экскреторную функцию волос, акку­
муляцию в волосах Na, K, Ca, Se, Mg, Fe и Zn, следу­
ет рассматривать как возрастное нарушение био- 
элементного гомеостаза, выведение этих элемен­
тов из организма и понижение уровня Na, K, Ca, Se, 
Mg, Fe и Zn во внутренней среде. В противополож­
ность этому избыточное содержание в волосах Mn 
и As отражает их аккумуляцию во внутренней среде 
организма.

Вторая группа. К ней принадлежат элементы 
(Cr, Si), содержание которых в волосах с возрастом 
понижается. В частности, среди пожилых и старых 
людей увеличивается распространенность дефи­
цита Cr, что соответствует понижению этого эле­
мента в волосах. Это же справедливо и в отноше­
нии Si: с возрастом отмечается понижение его 
уровня и снижение встречаемости избытка.

На основании данных литературы, уменьшение 
названных элементов в организме пожилых сле­
дует расценивать как запрограммированное воз­
растное понижение Cr, Si. Следовательно, во вто­
рой половине жизни наблюдается генерализован­
ное понижение в организме большинства эссен­
циальных макро- и микроэлементов. Исключение 
составляет марганец и мышьяк, концентрация 
которых у пожилых увеличивается.

Со стороны других проанализированных эле­
ментов (Al, Cu, Co и др.) существенных возраст­
ных перестроек не отмечено.

На основании представленного материала счи­
таем, что возрастные изменения элементного ста­
туса пожилых и старых людей закономерно про­
ходят две стадии.

1. Физиологическая стадия. Характеризуется по­
нижением уровня основных эссенциальных эле­
ментов. Физиологический смысл формирования 
гипоэлементозов заключается в возрастной адап­
тации, т.е. в функциональной подстройке организ­
ма к понижению основного обмена и новому жиз­
ненному статусу. При этом изменение элемент­
ного статуса и понижение основного обмена у 
пожилых и старых людей могут базироваться на 
причинно-следственных отношениях.

2. Патологическая стадия (функциональная ди­
задаптация). Характеризуется нарастанием возра­
стных поломок минерального обмена. Они обус­
ловлены: нарушением процессов поступления (вса­
сывания) эссенциальных элементов и выведения 
(задержкой) токсичных элементов. В итоге фор­
мируется физиологически запредельный уровень 
элементов, выходящий за пределы биологически 
допустимого уровня, что является основой для 
развития возрастной патологии. Возрастное нару­
шение элементного гомеостаза может служить 
предиктором «нормальных» болезней старения и 
являться одним из патофизиологических механиз­
мов старения.

Коррекция элементного статуса с использо­
ванием минеральных биодобавок, играющих роль 
геропротекторов, способна оптимизировать мине­
ральный обмен и служить профилактикой старе­
ния.

Установленные возрастные перестройки эле­
ментного статуса жителей Магадана 
рование дисбаланса биоэлементов с понижени­
ем и повышением уровня определенных элемен­

форми
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тов, по-видимому, являются общезакономерными 
и могут быть экстраполированы на жителей дру­
гих биогеохимических территорий. В случае под­
тверждения высказанного предположения мож­
но будет говорить о витальной роли химических 
элементов на протяжении всего периода онтоге­
неза, обеспечивающих как поддержание биохими­
ческих процессов, так и запускающих их законо­
мерное угасание.
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