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С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 
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РЕЗЮМЕ. При изучении элементного статуса у пациентов с артериальной гипертензией трудо-
способного возраста, проживающих в г. Иркутске, отмечался дисэлементоз, выразившийся в сниже-
нии уровня Са в крови на 4,3 % от нормы, в волосах – на 20 %. В волосах наблюдалось снижение 
уровня Zn на 9% от нормы, снижение Mg в волосах (154 ± 3,3 мг/кг) и крови (0,64 ± 0,04 ммоль/л). 
Было выявлено повышение содержания Na в крови (149 ± 1,06 ммоль/л) и волосах (553 ± 156 мг/кг), 
содержания Cl в крови (119,4 ± 2,8 ммоль/л). Содержание токсичных и условно токсичных элементов 
(Al, As, B, Cd, Hg, Li, Ni, Pb, Sn, Sr, V) находилось ближе к нижней границе нормы, что свидетель-
ствует о сниженной антропогенной нагрузке на организм человека. По результатам оценки корреля-
ционных взаимосвязей установлено, что возраст пациентов значимо положительно связан с уровнем 
Са в крови и уровнем К в волосах и отрицательно – с содержанием Co, Fe и Mn в волосах. Рост паци-
ентов отрицательно коррелировал с уровнем Ca, Mg, Si в волосах и положительно – с содержанием K. 
Сходные связи отмечались и для массы тела: пациенты с более высокой массой тела также характе-
ризовались относительно более низким содержанием Ca, Mg, Sn в волосах и более высоким – Hg. 
Вместе с тем у них определено и более высокое содержание K в волосах, которое коррелировало с 
ростом только на уровне тенденции (p < 0,092). Достоверная положительная корреляция наблюдалась 
между содержанием K в волосах и индексом массы тела. Среди параметров элементного состава био-
логических образцов выявлена только положительная связь между уровнем К в крови и Li волосах, а 
также между уровнем Na и As в волосах. Проведенное исследование регионального «элементного 
портрета» позволило оказать существенную помощь в понимании эпидемиологических данных, раз-
работке, проведении профилактических мероприятий, направленных на снижение риска развития за-
болеваний, связанных c изменениями обеспеченности населения макро- и микроэлементов. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: артериальная гипертензия, минеральные элементы, дисбаланс, пациенты. 

ВВЕДЕНИЕ 
Одними из наиболее распространенных за-

болеваний, связанных с нарушением питания, 
являются сердечно-сосудистые заболевания 
(ССЗ), составляющие существенную проблему 
современной медицины. На протяжении многих 
лет ССЗ занимают первое ранговое место в 
структуре первичной заболеваемости населения.  

Более того, по прогнозам ВОЗ в 2030 г. от 
ССЗ, в основном от болезней сердца и инсульта, 
погибнет порядка 23,6 млн человек, эти болезни 

останутся основными причинами смерти 
(https://www.who.int/cardiovascular_diseases/about
_cvd/ru/).  

В настоящее время артериальная гипертен-
зия (АГ) является неинфекционной пандемией, 
определяющей структуру сердечно-сосудистой 
заболеваемости и смертности во всем мире 
(Lloyd-Jones et al., 2010; Perk et al., 2012; Чазова, 
Ощепкова, 2013; Тутельян и др. 2015; Сидоров, 
Совершаева, 2015; Хамитова и др., 2017; Демки-
на, Бойцов, 2018). 
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В современной кардиологии общепринято 
представление о необходимости комплексного 
подхода к профилактике ССЗ. В большинстве 
случаев факторы риска (ФР), вызывающие или 
способствующие развитию АГ, имеют экзоген-
ную природу и в значительной степени социаль-
но опосредованы (Мельникова, 2014; Чабанова и 
др., 2018; Фролова и др., 2018). До настоящего 
времени нет однозначного ответа на вопрос о 
необходимости обогащения микроэлементами 
продуктов питания для предотвращения АГ сре-
ди населения (Скальный, 2010; Таюпова, 2015; 
Тармаева и др., 2019).  

Повышенного внимания заслуживают реги-
ональные особенности нутриентных, витамин-
ных и микроэлементных нарушений, обуслов-
ленных вариабельностью местного пищевого ра-
циона, качеством питьевой воды и других факто-
ров (Шибанова, 2011; Василовский, Куркатов, 
2012; Турчанинов и др., 2013; Безгодов, 2015). В 
последние годы накопилось значительное число 
исследований, посвященных изучению влияния 
микроэлементов на обмен веществ, а также на 
особенности клинического течения нарушений 
пищеварительной, эндокринной и других систем 
(Курамшина и др., 2012; Громова и др., 2013). 
Вместе с тем не нашел своего отражения такой 
аспект данной проблемы, как гигиеническая 
оценка содержания химических элементов в био-
субстратах обследуемых больных в зависимости 
от уровня их потребления с пищей, особенно с 
позиции влияния элементных дисбалансов на 
риск развития АГ. 

В связи с этим углубленное изучение регио-
нальных особенностей пищевого статуса населе-
ния, степень контаминации, оценка риска воз-
действия на здоровье населения, связанного с 
потреблением пищевых продуктов, и изучение 
элементного статуса лиц, страдающих артери-
альной гипертензией, имеют вполне определен-
ное и важное гигиеническое и социально-эконо-
мическое значение, а также необходимы для вы-
работки научно обоснованных гигиенических 
рекомендаций, уменьшающих риск развития АГ. 

Ц е л ь  и с с л е д о в а н и я  − изучение 
элементного статуса пациентов с артериальной 
гипертензией трудоспособного возраста г. Ир-
кутска.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Многоэлементный анализ волос является 
адекватным методом неинвазивной эколого-

гигиенической и токсикологической диагностики 
состояния минерального обмена как на индиви-
дуальном, так и на популяционном уровнях. 
Данный метод хорошо корреспондируется с 
большинством накопленных к настоящему вре-
мени сведений о связи избыточного накопления 
или недостаточного содержания в организме 
значимых макро- и микроэлементов с формиро-
ванием как донозологических, так и клинически 
манифестировавших состояний и болезней 
(Grabeklis et al., 2011; Скальный и др., 2016). 

Объектом настоящего исследования явилось 
взрослое трудоспособное население г. Иркутска. 
В процессе изучения элементного статуса боль-
ных АГ обследованы 55 пациентов с АГ, в том 
числе 40 женщин в возрасте 41–66 лет и 15 муж-
чин в возрасте 52–66 лет. Анализ исследуемых 
образцов выполнен в лаборатории АНО «Центр 
биотической медицины», аккредитованной в Фе-
деральном агентстве по техническому регулиро-
ванию и метрологии (аттестат аккредитации 
РОСС RU.0001.22ПЯ05), методом атомной эмис-
сионной и масс-спектрометрии с индуктивно-
связанной аргоновой плазмой на приборах 
Optima 2000 DV и Elan 9000 (Perkin Elmer, 
США). Было проведено определение содержания 
в волосах 25 элементов: Ca, Co, Cr, Cu, Fe, I, K, 
Mg, Mn, Na, P, Se, Si, Zn (эссенциальные и 
условно эссенциальные); Al, As, B, Cd Hg, Li, Ni, 
Pb, Sn, Sr, V (токсичные и условно токсичные) 
(мг/кг и мкг/мл). Образцы волос подвергали про-
боподготовке, согласно требованиям МАГАТЭ, 
методическим рекомендациям «Скрининговые 
методы для выявления групп повышенного риска 
среди рабочих, контактирующих с токсичными 
химическими элементами», утвержденным МЗ 
СССР (1989), методическим рекомендациям  
№ 41 «Выявление и коррекция нарушений обме-
на макро- и микроэлементов», утвержденным КЗ 
г. Москва (2000), методическим рекомендациям 
«Методика определения микроэлементов в диа-
гностируемых биосубстратах методом масс-
спектрометрии с индуктивно-связанной плазмой 
(ИСП-МС)», утвержденным ФЦГСЭН (2003), 
методическим рекомендациям «Методика опре-
деления микроэлементов в диагностирующих 
биосубстратах атомной спектрометрией с индук-
тивно-связанной аргоновой плазмой», утвер-
жденным ФЦГСЭН 29.01.2003 г., а также МУК 
4.1.1482-03, МУК 4.1.1483-03 «Определение хи-
мических элементов в биологических средах и 
препаратах методами атомно-эмиссионной спек-
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трометрии с индуктивно-связанной плазмой и 
масс-спектрометрии с индуктивно-связанной 
плазмой», утвержденным МЗ РФ в 2003 г.  

В крови ион-селективным методом опреде-
лено семь элементов: K, Na, Mg, Fe, Cl, Ca, P. 
Проведен корреляционный анализ между содер-
жанием химических элементов в биосубстратах и 
лабораторно-инструментальными показателями.  

При оценке факторов риска АГ учитывали 
данные антропометрии. Так, ожирение диагно-
стировалось у лиц с индексом массы тела (ИМТ) 
> 30 кг/м2, абдоминальное ожирение – при 
окружности талии более 102 см у мужчин и более 
88 см у женщин. В положении стоя измерялись 
окружность талии, масса тела и рост. Индекс мас-
сы тела рассчитывали по формуле Кетле. 

Статистическую обработку материала про-
водили с использованием программ Microsoft 
Office 2010 (лицензия № 47881813) и Statistica 10 
(лицензионное соглашение BX 103E909731FAC). 
Статистическая обработка данных строилась с 
учетом вида распределения полученных данных, 
определенного методом Шапиро−Уилка. При 
нормальном распределении вычисляли средние 
величины и ошибку средней (М ± m), при не-
нормальном – медиану и интерквартильный раз-
мах (Ме(Q25–Q75)). Сравнение двух независи-
мых групп по количественным данным проводи-
ли с использованием критерия Манна−Уитни 
(Реброва, 2003). Сопоставление частотных ха-
рактеристик качественных показателей осу-
ществляли с помощью непараметрического ме-
тода χ2 Пирсона. При проведении корреляцион-
ного анализа использовали метод ранговой кор-
реляции по Спирмену. Определение влияния 
факторов риска на развитие события (исхода) в 
группах оценивали с помощью вычисления от-
ношения шансов (OR) и 95%-ного доверительно-
го интервала (ДИ). Критический уровень значи-
мости при проверке статистических гипотез при-
нимали равным 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ  

Согласно полученным данным в элементном 
статусе больных АГ, проживающих в г. Иркутске, 
отмечаются выходы средних и медианных значе-
ний по ряду элементов за пределы нормы (табл. 1). 

Анализ имеющихся данных о количествен-
ном содержании химических элементов в био-
субстратах показал, что в целом характерен зна-
чительный дисбаланс эссенциальных элементов: 
в минеральном составе крови у больных АГ от-

мечалось снижение Mg на 18%, Ca – на 4,3%, по-
вышение в сравнении с нормой содержания Na 
на 3%, Cl – на 11,2%; в волосах ниже норматив-
ных значений были уровни Mg – на 74,4%, Са – 
на 20%, Zn – на 9%, а также отмечалось повыше-
ние Na на 121% от нормы.  

Отмечалось снижение уровня Са в крови на 
4,3% от нормы (2,01 ± 0,05 ммоль/л), в волосах – 
на 20% (482 ± 31,2 мг/кг). Источником Са являют-
ся многие пищевые продукты, он поступает в ор-
ганизм с пищей ежедневно. Значительное количе-
ство Са содержится в молочных продуктах. Каль-
ций – это макроэлемент, который играет важную 
роль в формировании костей, мышц, миокарда, 
кожи, нервной ткани. Дефицит кальция в рационе 
питания и питьевой воде приводит к тому, что 
гладкомышечные клетки стараются захватить и 
накопить как можно больше ионов кальция, по-
вышается активность гладкомышечных клеток, 
которые вызывают спазмирование артерий и арте-
риол и повышают АД. 

В волосах наблюдалось снижение уровня Zn 
на 9% от нормы, что составляет 164 ± 12 мг/кг. 
Цинк – эссенциальный элемент, который жиз-
ненно необходим, в организм он попадает с пи-
щей. Большое количество Zn содержится в говя-
дине, печени, морепродуктах, зародышах пше-
ницы, риса, овса, моркови, горохе, луке, шпина-
те, орехах. Он необходим для нормального про-
текания многих биохимических процессов, для 
синтеза белков, в том числе коллагена, и форми-
рования костей (Скальный, Рудаков, 2004; 
Bornhorst et al., 2018).  

В волосах и крови выявлен низкий уровень 
Mg – 154 ± 3,3 мг/кг и 0,64 ± 0,04 ммоль/л соот-
ветственно. По результатам многочисленных ис-
следований выяснено, что дефицит Mg увеличи-
вает частоту АГ (Annapurna et al., 2015; Tehrani et 
al, 2020). Бедная магнием пища, мягкая вода вы-
зывают дефицит этого элемента. Магний вместе 
с другими эссенциальными микроэлементами 
участвует в регуляции АД, влияет на осмотиче-
ский баланс за счет выраженного мочегонного 
эффекта. Известный дилатирующий эффект 
ионов Mg происходит из-за снижения реакции 
артерий на воздействие эндогенных вазоко-
нстрикторов, таких как адреналин, альдостерон, 
вазопрессин, ангиотензин-2. Спазм сосудов про-
исходит из-за низкой концентрации Mg. Чем 
выше содержание магния внутри клетки у паци-
ентов с АГ, тем выше АД. Назначение препара-
тов, содержащих магний, с гипотензивными пре-
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паратами повышает чувствительность сосуди-
стого русла (Громова, 2006). При дефиците Mg 
активируется ренин-ангиотензин II-альдостерон; 

повышается активность симпато-адреналовой 
системы (Itoh et al., 1995), снижаются эластиче-
ские свойства аорты. 

Таблица 1. Элементный состав волос и крови больных АГ 

Элемент Min Max Me (Q25–Q75) 
Допустимые уровни* 

Нижний Верхний 

Сыворотка крови 

K, ммоль/л 3,1 4,9 4,1 (3,6–4,4) 3,5 5,1 

Na, ммоль/л) 136 156 140 (138–154) 136 145 

Ca, ммоль/л 1,92 2,7 2,32 (2,13–2,47) 2,1 2,55 

Mg, ммоль/л 0,48 1,39 0,96 (0,87–1,11) 0,78 1 

Cl, ммоль/л 84,3 137,1 109,8 (98,7–120) 98 107 

P, ммоль/л 0,57 2,04 1,19 (0,96–1,46) 0,71 1,52 

Fe, мкмоль/л 4,1 32,2 17,1 (15,3–24,7) 11,6 31,3 

Волосы 

Al, мг/кг 1,84 21,8 4,72 (4,01–5,58) 0 40 

As, мг/кг < 0,042 0,21 < 0,042 (0,042–0,07) 0 1 

B, мг/кг 0,98 72,89 8,42 (2,07–20,86) 0 5 

Ca, мг/кг 161 5036 991 (363–2048) 600 3000 

Cd, мг/кг < 0,0012 0,610 < 0,0012 (0,006–0,04) 0 0,25 

Co, мг/кг 0,004 0,380 0,010 (0,008–0,01) 0,01 0,5 

Cr, мг/кг 0,34 1,58 0,79 (0,61–1,06) 0,15 1 

Cu, мг/кг 8,3 50,5 11,6 (10,1–14,9) 11 17 

Fe, мг/кг 8,7 51,5 23,2 (17–31) 10 50 

Hg, мг/кг 0,06 1,45 0,3 (0,2–0,49) 0 2 

I, мг/кг < 0,3 19,45 0,51 (0,3–0,63) 0,3 10 

K, мг/кг 4,6 605 88,3 (25,4–277) 25 110 

Li, мг/кг < 0,012 0,08 < 0,012 (0,012–0,02) 0 0,1 

Mg, мг/кг 13,6 603 96,8 (45,5–216) 60 200 

Mn, мг/кг 0,17 10,24 0,65 (0,47–1,53) 0,25 1,8 

Na, мг/кг 12 3192 266 (108–555) 50 250 

Ni, мг/кг 0,06 1,55 0,17 (0,13–0,28) 0 2 

P, мг/кг 130 208 160 (147–185) 140 170 

Pb, мг/кг 0,03 7,8 0,25 (0,1–0,55) 0 3 

Se, мг/кг < 0,099 1,1 0,47 (0,25–0,51) 0,2 1,8 

Si, мг/кг 9,1 69,1 29 (18,1–47,5) 13 50 

Sn, мг/кг 0,03 18,35 0,15 (0,09–0,3) 0 2,5 

Sr, мг/кг 0,64 27,05 4,37 (1,33–13,62) 0 20 

V, мг/кг 0,09 0,33 0,15 (0,14–0,22) 0 0,3 

Zn, мг/кг 50 293 161 (120–194) 180 230 

П р и м е ч а н и е : Max – максимальное значение в выборке; Min – минимальное значение в выборке; Me – медиана; 
Q25 – нижний квартиль; Q75 – верхний квартиль; * – по данным А.В. Скального (2003). 

 
Также отмечалось повышение Na в крови 

(149 ± 1,06 ммоль/л) и волосах (553 ± 156 мг/кг), 
Cl – в крови (119,4 ± 2,8 ммоль/л). Источник Na – 
поваренная соль. В организм человека натрий 
поступает ежедневно в виде NaCl, содержится во 
многих пищевых продуктах: колбасных издели-
ях, икре, соленьях и т.д. Так, по условиям произ-
водства некоторых пищевых продуктов в них за-
кладывается большое количество соли. Натрий 

играет важную роль в регуляции осмотического 
давления и водного обмена. Избыток Na увели-
чивает объем циркулирующей крови, что ведет к 
повышению АД. Увеличение объема циркули-
рующей крови ведет к переполнению венозного 
русла, усиливается венозный возврат крови к 
сердцу, который приводит к компенсаторной ва-
зоконстрикции, растет периферическое сопро-
тивление, повышается АД. Отечность, набуха-
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ние, уменьшение просвета артерий и капилляров, 
отек и набухание сосудистой стенки, рост пери-
ферического сопротивления происходят из-за 
повышенного поступления Na. Накопление Na в 
сосудистой стенке резко повышает ее чувстви-
тельность к сосудосуживающему влиянию сим-
патической нервной системы (Tobian, 1997; 
Ivanov et al., 2016).  

Содержание токсичных и условно токсичных 
элементов (Al, As, B, Cd, Hg, Li, Ni, Pb, Sn, Sr, V) 
находилось ближе к нижней границе нормы: Al – 
5,60 ± 0,80 мг/кг; As – 0,053 ± 0,009 мг/кг; В – 
1,31 ± 0,05 мг/кг; Li – 0,018 ± 0,004 мг/кг; Ni – 
0,29 ± 0,06 мг/кг; Sn – 1,16 ± 0,73 мг/кг; Sr – 
8,28 ± 1,74 мг/кг; V – 0,18 ± 0,01 мг/кг, что свиде-
тельствует о сниженной антропогенной нагрузке 
на организм человека.  

Таким образом, анализ имеющихся данных 
о количественном содержании химических эле-
ментов показал, что в целом характерна значи-
тельная недостаточность эссенциальных элемен-
тов, в первую очередь Ca, Zn, Mg, за исключени-
ем Na и Cl, уровни которых превышали норму. 
Для каждого региона характерен свой «элемент-
ный портрет», изучение которого может оказать 
существенную помощь в понимании эпидемио-
логических данных, разработке, проведении про-
филактических мероприятий, направленных на 
снижение риска развития заболеваний, связан-
ных c изменениями обеспеченности населения 
макро- и микроэлементов. 

Также была проведена оценка корреляцион-
ных взаимосвязей между антропометрическими 
показателями, содержанием химических элемен-
тов в сыворотке крови и волосах обследованных 
пациентов различными параметрами (табл. 2).  

Результаты свидетельствуют о том, что воз-
раст пациентов значимо положительно связан с 
уровнем Са в крови и уровнем К в волосах и отри-
цательно – с содержанием Co, Fe и Mn в волосах 
(Da Silva et al., 2017; Baudry et al., 2019). Рост отри-
цательно коррелирует с уровнем Ca, Mg, Si в воло-
сах и положительно – с содержанием K. 

Сходные связи отмечаются и для массы тела: 
пациенты с более высокой массой тела характери-
зуются относительно более низким содержанием 
Ca, Mg, Sn в волосах и более высоким – Hg. Вместе 
с тем у них отмечается и более высокое содержа-
ние K в волосах, которое коррелирует с ростом 
только на уровне тенденции (p < 0,092). Следует 
отметить, что достоверная положительная корре-
ляция наблюдается между содержанием K в воло-

сах и индексом массы тела. Среди параметров эле-
ментного состава биологических образцов значи-
мых корреляций практически не наблюдается. От-
мечается лишь положительная связь между уров-
нем К в крови и Li волосах, а также между уровнем 
Na и в As волосах. 

Таблица 2. Результаты расчета корреляции  
между антропометрическими показателями,  

содержанием химических элементов  
в сыворотке крови и волосах  
обследованных пациентов 

Параметр 1 Параметр 2 Spearman r p* 

Возраст Co_волосы –0,45 0,024 

Возраст Fe_волосы –0,51 0,01 

Возраст K_волосы 0,41 0,041 

Возраст Mn_волосы –0,53 0,006 

Возраст Са_кровь 0,47 0,018 

Рост Ca_волосы –0,56 0,003 

Рост K_волосы 0,34 0,092 

Рост Mg_волосы –0,59 0,002 

Рост Si_волосы –0,51 0,009 

Рост Hg_волосы 0,052 0,008 

Рост Sr_волосы –0,61 0,001 

Масса тела Ca_волосы –0,5 0,011 

Масса тела Mg_волосы –0,51 0,008 

Масса тела Hg_волосы 0,44 0,027 

Масса тела Sr_волосы –0,52 -0,008 

Масса тела Na_кровь 0,29 0,013 

ИМТ K_волосы 0,44 0,028 

К_кровь Li_волосы 0,46 0,022 

Na_кровь As_волосы 0,45 0,024 

П р и м е ч а н и е : * – приведены только значимые 
корреляции. 
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Таблица 3. Отношения микро- и макроэлементов в биологических матрицах 

Биологическая  
матрица 

Отношения  
элементов 

Степень АГ 

I II III 

Кровь 

Ca / Mg / P 2,43 2,09 1,96 

Ca / P 2,29 1,86 1,9 

K / Mg 4,63 4,69 3,85 

Волосы 

Ca / Mg / P 0,09 0,16 0,08 

Ca / P 10,1 11,1 3,8 

K / Mg 4,33 5,55 3,23 

Кровь / волосы 

K 0,047 0,074 0,043 

Na 1,12 0,73 0,72 

Ca 0,004 0,004 0,005 

Mg 0,015 0,023 0,023 

P 0,007 0,008 0,009 

Fe 0,79 0,90 0,75 

Таблица 4. Отношение шансов развития АГ (II) у взрослого населения Иркутска 

Биологическая  
матрица 

Дисбаланс  
элементов 

Характеристики риска 

RR 95%-ный ДИ (min–max) χ2, р 

Кровь 

К 0,508 0,1–2,6 1,31; р > 0,05 

Ca 0,611 0,1–4,3 7,39; р < 0,05 

Na 0,314 0,05–1,9 7,39; р < 0,05 

Mg 0,619 0,1–4,3 1,42; р > 0,05 

Таблица 5. Относительный риск развития АГ у взрослого населения Иркутска 

Биологическая  

матрица 

Дисбаланс  

элементов 

Характеристики риска 

RR 
95%-ный ДИ  

(min–max) 
Чувствительность Специфичность 

Кровь 

Ca / Mg / P 2,3 1,0–8,3 0,81 0,50 

Ca / P 2,3 1,0–8,4 0,58 0,75 

K / Mg 1,7 0,9–3,0 0,44 0,81 

Волосы 

Ca / Mg / P 0,5 0,3–1,1 0,44 0,25 

Ca / P 1,0 0,5–2,0 0,56 0,44 

K / Mg 1,1 0,6–2,4 0,44 0,63 
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Оценивая риски развития АГ, связанные с 
дисбалансом эссенциальных элементов, прово-
дили статистическую обработку персонифици-
рованных результатов химического анализа. 
Гендерных и возрастных особенностей выявлено 
не было, поэтому материалы по оценке риска 
развития АГ представлены для групп, включаю-
щих как мужчин, так и женщин (табл. 3). 

В связи с выявленным дисбалансом химиче-
ских элементов в крови и по отношению концен-
траций в крови и волосах рассчитаны показатели 
отношения шансов и относительного риска 
(табл. 4 и 5). 

Результаты оценки дисбаланса ключевых 
элементов в крови более информативны, чем дан-
ные по отдельным элементам. Вероятно, наличие 
дисбаланса отражает либо комплексность воздей-
ствия фактора, либо выраженность дефицита или 
избытка одного элемента, повлекшего сдвиги 
микроэлементного пейзажа в целом (Тармаева и 
др., 2016). Кроме того, изученные индикаторы со-
держания ключевых элементов в волосах не име-
ют статистически значимых характеристик, что 
может являться следствием способности волос 
отражать длительное воздействие, в отличие от 
такой биологической матрицы, как кровь (Скаль-
ный и др., 2016; Alvarez et al., 2018; Сhen et al., 
2019; Zakrzewska et al., 2019). 

Содержание химических элементов в воло-
сах определяется не только воздействием посто-
янно действующих экологических факторов и 
образом жизни, но и накоплением транзиторной 
экспозиции, связанной с приемом лекарственных 
средств, биологически активных добавок и т.п. 
(Скальный и др., 2016). 

ВЫВОДЫ 

Результаты исследований элементного стату-
са у больных АГ показали снижение уровня Са в 
крови на 4,3% от нормы, что составляет 2,01 ±  
± 0,05 ммоль/л, в волосах – на 20% (482 ±  
± 31,2 мг/кг). В волосах отмечалось снижение 
уровня Zn на 9 % от нормы, что составляет 164 ± 
± 12 мг/кг, снижение Mg в волосах (154 ±  
± 3,3 мг/кг) и крови (0,64 ± 0,04 ммоль/л). Также 
наблюдалось повышение содержания Na в крови 
(149 ± 1,06 ммоль/л) и волосах (553 ± 156 мг/кг), 
содержания Cl в крови (119,4 ± 2,8 ммоль/л). Со-
держание токсичных и условно токсичных эле-
ментов (Al, As, B, Cd, Hg, Li, Ni, Pb, Sn, Sr, V) 
находилось ближе к нижней границе нормы: Al – 
5,60 ± 0,80 мг/кг; As – 0,053 ± 0,009 мг/кг; В –  

1,31 ± 0,05 мг/кг; Cd – 0,049 ± 0,024 мг/кг; Hg – 
0,38 ± 0,06 мг/кг; Li – 0,018 ± 0,004 мг/кг; Ni –  
0,29 ± 0,06 мг/кг; Pb – 1,00 ± 0,37 мг/кг; Sn – 1,16 ± 
± 0,73 мг/кг; Sr – 8,28 ± 1,74 мг/кг; V – 0,18 ±  
± 0,01 мг/кг, что свидетельствует о сниженной ан-
тропогенной нагрузке на организм человека.  

Таким образом, по результатам изучения 
элементного статуса как факторов риска АГ от-
мечается дисэлементоз (снижение уровня Са, Zn, 
Mg при существенно более высоком содержании 
Na в волосах, снижение уровней Mg, Ca, повы-
шение уровней Na, Cl в крови). 
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ELEMENTAL STATUS OF PATIENTS OF LABOR POPULATION  
WITH ARTERIAL HYPERTENSION 

N.A. Tarmaeva1*, V.A. Haptanova1, O.G. Bogdanovа2 

1 Irkutsk State Medical University, Krasnogo Vosstaniya str. 2, Irkutsk, 664003 
2 East-Siberian Institute of Medical and Ecological Research, 12a microdistrict, 3, Angarsk, 665827 

ABSTRACT. When studying the elemental status in patients with working-age arterial hypertension living in the 
city of Irkutsk, dyslementosis was observed, which manifested itself in a decrease in the level of Ca in the blood by 4.3% 
of the norm, which is 2.01 ± 0.05 mmol / l, in hair − by 20% (482 ± 31.2 mg / kg). In the hair, a decrease in Zn level by 9% 
from the norm was noted, which is 164 ± 12 mg / kg, a decrease in Mg in the hair (154 ± 3.3 mg / kg) and blood  
(0.64 ± 0.04 mmol / l). An increase in the Na content in the blood (149 ± 1.06 mmol / L) and hair (553 ± 156 mg / kg),  
and the Cl content in the blood (119.4 ± 2.8 mmol / L) was also noted. The content of toxic and conditionally toxic ele-
ments (Al, As, B, Cd, Hg, Li, Ni, Pb, Sn, Sr, V) was closer to the lower limit of the norm: Al − 5.60 ± 0.80 mg / kg;  
As − 0.053 ± 0.009 mg / kg; B − 1.31 ± 0.05 mg / kg; Cd − 0.049 ± 0.024 mg / kg; Hg − 0.38 ± 0.06 mg / kg; Li −  
0.018 ± 0.004 mg / kg; Ni − 0.29 ± 0.06 mg / kg; Pb − 1.00 ± 0.37 mg / kg; Sn − 1.16 ± 0.73 mg / kg; Sr −  
8.28 ± 1.74 mg / kg; V − 0.18 ± 0.01 mg / kg, which indicates a reduced anthropogenic load on the human body. 

KEYWORDS: hypertension, mineral elements, disbalance. 
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