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ПРОБЛЕМНАЯ СТАТЬЯ 

ЛЕЧЕБНОЕ И ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ  
МИНЕРАЛЬНЫХ ВОД, СОДЕРЖАЩИХ КРЕМНИЙ,  
В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ (ОБЗОР)  
ЧАСТЬ 2. КАВКАЗСКИЕ МИНЕРАЛЬНЫЕ ВОДЫ,  
ИСТОЧНИКИ МИНЕРАЛЬНОЙ ВОДЫ  
КАРАЧАЕВО-ЧЕРКЕССКОЙ РЕСПУБЛИКИ И КРАСНОДАРСКОГО КРАЯ 

Ю.А. Рахманин, Н.А. Егорова, Р.И. Михайлова, И.Н. Рыжова*, М.Г. Кочеткова 
ФГБУ «Центр стратегического планирования и управления  

медико-биологическими рисками здоровью»  
Федерального медико-биологического агентства;  

Россия, Москва, ул. Погодинская, д. 10, с. 1, 119121 

РЕЗЮМЕ. Первая часть обзора посвящена ессентукской группе минеральных вод Ставропольского края. 
Во второй части обзора продолжается рассмотрение применения в лечении и профилактике болезней кремний-
содержащих минеральных вод Ставропольского края, добываемых в регионе Кавказские Минеральные Воды 
(КМВ) у таких городов-курортов, как Железноводск, Кисловодск, Ессентуки, Пятигорск, и на курорте Теберда 
в Карачаево-Черкесской Республике (КЧР). Уделяется внимание и целебному действию минеральных вод 
Краснодарского края, в том числе термальных, в состав которых входит микроэлемент кремний. Приводятся 
результаты практического применения минеральных вод «Смирновская», «Славяновская», «Нагутская-4», 
«Нагутская-26», «Новотерская целебная», «Нарзан», «Сульфатный нарзан» КМВ, «Теберда» КЧР и источников 
«Хадыженский» и станицы Ярославской Краснодарского края в клинических и санаторно-курортных условиях. 
Из опубликованных в научной печати данных следует, что перечисленные минеральные воды при питьевом 
употреблении и в сочетании с различными бальнеологическими процедурами обладают широким спектром по-
ложительного терапевтического действия на организм человека. Они могут с успехом применяться для лечения 
и профилактики многих хронических заболеваний желудочно-кишечного тракта (гастритов, гастродуоденитов, 
эрозивно-язвенных поражений пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки, энтероколитов, синдрома раз-
драженного кишечника), хронических патологий печени, желчного пузыря и желчевыводящих путей, поджелу-
дочной железы, сердечно-сосудистой, нервной и эндокринной систем, нарушений обмена веществ, болезней 
почек и мочевыводящих путей, гинекологических заболеваний и болезней дыхательной системы нетуберкулез-
ного характера у взрослых и в детском возрасте. Многие детали благоприятного влияния кремнийсодержащих 
минеральных вод на организм человека связаны с приведением в состояние нормы показателей гормонального 
статуса – кортизола, инсулина, трийодтиронина, холецистокинина. В ряде работ подчеркивается непосред-
ственная роль кремния в оздоравливающем эффекте минеральных вод, в состав которых входит метакремние-
вая кислота. Предполагается продолжить анализ результатов применения кремнийсодержащих минеральных 
вод в медицинской практике в третьей части обзора.  

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: кремнийсодержащие минеральные воды, применение при лечении и профилактике 
заболеваний человека. 

ВВЕДЕНИЕ 
Первая часть обзора была посвящена ессен-

тукской группе минеральных вод Ставрополь-
ского края. Во второй части обзора рассматри-
ваются кремнийсодержащие минеральные воды 
Ставропольского края, встречающиеся на лечеб-

но-оздоровительной территории России региона 
Кавказские Минеральные Воды (КВМ), а также 
минеральные воды Карачаево-Черкесской Рес-
публики (КЧР). В регион КМВ входят такие из-
вестные города-курорты, как Железноводск, 
Кисловодск, Ессентуки, Пятигорск, в КЧР 
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наиболее известен минеральными водами курорт 
Теберда. Уникальность региона КМВ «обуслов-
лена исключительным разнообразием минераль-
ных вод, равных которому нет не только в Рос-
сии, но и в мире» (Оборин, 2015). То же можно 
сказать и о минеральных водах КЧР.  

В качестве основных медицинских средств в 
санаториях КМВ и КЧР в лечебно-профилакти-
ческих и оздоровительных целях для питья и 
бальнеологических процедур с положительным 
эффектом используются минеральные воды, в 
том числе содержащие микроэлемент кремний. 
Кавказские Минеральные Воды имеют давнюю 
историю и были известны еще правителям Золо-
той Орды, а с XVIII века становятся популярны-
ми в России. В 1803 г. император Александр I 
издает рескрипт «О признании государственного 
значения Кавказских Минеральных Вод и необ-
ходимости их устройства», ставший отправной 
точкой дальнейшего исторического развития ре-
гиона, продолжающегося до наших дней. Хоро-
шо известно и успешно используется на практи-
ке целебное действие минеральных вод Красно-
дарского края, особенно термальных, имеющих 
кремний в своем составе (Мозокина, 2014; Обо-
рин, 2015; Кудрявцев, 2018; Зольникова, 2021; 
Ткаченко и др., 2021).  

ПРИМЕНЕНИЕ МИНЕРАЛЬНЫХ ВОД  
РЕГИОНА КМВ  
СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ  
В ЛЕЧЕБНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ  
И КУРОРТНЫХ УСЛОВИЯХ 
«Смирновская» – лечебно-столовая сульфат-

но-гидрокарбонатная кальциево-натриевая при-
родная минеральная вода малой минерализации. 
Добывается из скважин 69-бис-1 и 1-Южная, ис-
точников Семашко и Владимирский Железновод-
ского месторождения, в районе города Железно-
водска (Ставропольский край, КМВ). Температу-
ра воды в источниках 38–40 °С (ГастроСкан. 
Смирновская; ГОСТ Р 54316-2020). Содержит  
25–65 мг/л метакремниевой кислоты H2SiO3. 

«Смирновская» оказалась полезной при 
бальнеологической терапии хронических гастри-
тов и гастродуоденитов у детей для снижения 
кислотности за 1,5–2 ч до еды и за 20–30 мин до 
еды в целях повышения секреторной активности 
желудка, а также при лечении гастроэзофагаль-
ных рефлюксных болезней (ГЭРБ) в теплом виде 
за 30–40 мин до приема пищи (Приворотский, 
Луппова, 2005). Рекомендована в схемах реаби-

литации у детей дошкольного и школьного воз-
раста в период ремиссии при гастритах с нор-
мальной кислотностью за 1,5–2 ч перед едой в 
течение 1,5–2 мес. (Зрячкин и др., 2015) и для ре-
абилитации детей с язвой желудка по 30–40 дней 
2 раза в год (Хавкин и др., 2006). В терапии ги-
потонической формы дискинезии желчных путей 
у детей минеральная вода «Смирновская» пока-
зана в виде тюбажей утром в количестве 3 мл/кг 
массы тела (Неудахин, Талицкая, 1999). 

В «Руководстве по гастроэнтерологии» кур-
совые приемы «Смирновской» включены в сек-
ретолитические методы медицинской реабили-
тации при хроническом гастрите, в холекинети-
ческие методы реабилитации больных хрониче-
ским бескаменным холециститом, в инсулино-
стимулирующие методы при хроническом пан-
креатите, в колонорелаксирующие методы для 
больных с синдромом раздраженного кишечника 
(Лядов, Преображенский 2010). Руководство 
«Диетология» рекомендует принимать «Смир-
новскую» при хроническом гастрите в фазе не-
полной ремиссии с сопутствующими заболева-
ниями – хроническим холециститом, панкреати-
том, энтероколитом с диареей, при хроническом 
гастрите с нормальной и повышенной секретор-
ной функцией желудка, при язвенной болезни 
желудка и двенадцатиперстной кишки, при забо-
леваниях почек и мочевыводящих путей (Бара-
новский и др., 2017).  

«Славяновская» – лечебно-столовая суль-
фатно-гидрокарбонатная кальциево-натриевая при-
родная минеральная вода малой минерализации из 
скважин 69, 69-бис, 64, 59 и источника Славянов-
ский Железноводского месторождения, находяще-
гося в районе города Железноводска (Ставрополь-
ский край, КМВ) (ГастроСкан. Славяновская). Со-
держит H2SiO3 в количестве 25–65 мг/л (ГОСТ Р 
54316-2020). Минеральная вода «Славяновская» с 
хорошим эффектом применяется при лечении и 
профилактике целого ряда заболеваний.  

Так, пациенты-военнослужащие, проходив-
шие лечение в военных госпиталях Северо-Кав-
казского федерального округа (154 человека, 
мужчины 28–45 лет), получали комплексное ле-
чение по поводу хронических эрозивно-язвенных 
поражений пищевода, желудка и двенадцати-
перстной кишки в период обострения или при 
затухании обострения. Для 42 больных схема ле-
чения включала в составе метода эндоэкологиче-
ской реабилитации в течение 21 дня трехразовое 
питье минеральной воды «Славяновская». Имен-
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но дополнительное использование минеральной 
воды позволило добиться максимально хороших 
результатов лечения в отношении снижения вы-
раженности диспептического синдрома, оптими-
зации гормонального обеспечения организма по 
уровню инсулина и кортизола, повышения адап-
тационных резервов, улучшения психоэмоцио-
нального состояния с увеличением активности 
вегетативной регуляции и в итоге достигнуть 
наиболее высокой степени эпителизации эрозий 
и рубцевания язв (84,2–92,0% случаев). У воен-
нослужащих возросла длительность ремиссий 
эрозивно-язвенных поражений желудка и двена-
дцатиперстной кишки и улучшились оценки ка-
чества жизни (Кайсинова, Ефименко и др., 2019).  

Исследование с участием 95 больных били-
арнозависимым хроническим панкреатитом II-III 
стадий, средней тяжести, в период обострения и 
при стихании патологического процесса проведе-
но в терапевтическом отделении МБУЗ ГКБ № 1 
г. Краснодара в продолжение 12–14 дней. Наряду 
с основным лечением, 49 больным назначалась 
бутилированная минеральная вода «Славянов-
ская» для питья и при электрофорезе. В группе 
пациентов, получавших минеральную воду 
«Славяновская», было отмечено статистически 
значимое более выраженное улучшение показа-
телей качества жизни по гастроинтестинальному 
индексу (по шкалам функциональное и эмоцио-
нальное состояние, социальная активность, ито-
говый результат после стационарного лечения), 
чем в группе 46 больных, получавших только 
основное медикаментозное лечение (Кайсинова, 
Махинько и др., 2022). 

Благоприятное действие оказывала мине-
ральная вода «Славяновская» при реабилитации 
детей с синдромом экологической дезадаптации 
из регионов с территориями радиационного за-
грязнения. В условиях детских санаториев КМВ 
60 детей 3 раза в день получали для питья мине-
ральную воду «Славяновская». При этом у детей 
в 61% случаев полностью исчезли некоторые 
клинические симптомы. Кроме того, уменьши-
лись признаки астении и проявления вегетатив-
ных нарушений (жалобы на повышенную возбу-
димость и утомляемость, нарушения сна, голов-
ную боль и головокружение), появились поло-
жительные сдвиги показателей сердечно-сосу-
дистой системы при функциональной нагрузке. 
Значительно снизился уровень гиперкортизоле-
мии в крови параллельно с ростом инсулинемии, 
что авторы расценили как проявления активиза-

ции анаболических реакций при переходе от 
стресса к состоянию резистентности. Наблюдали 
также необычное снижение активности трийод-
тиронина, что имеет значение в перспективе для 
профилактики патологии щитовидной железы на 
территориях с радиоактивным загрязнением 
(Шведунова, 2014; Шведунова, Глухов, 2014).  

«Славяновская» используется при коррек-
ции процессов адаптации и энергетического об-
мена, при болезнях пищеварительной системы, 
для реабилитации пациентов после холецистэк-
томии, при комплексной санаторно-курортной 
терапии больных с хроническим панкреатитом 
(Ефименко, 2015). Находит применение как сек-
ретолитическое средство в терапии хронического 
гастрита, инсулиностимулирующее средство при 
хроническом панкреатите, для колонорелаксации 
у больных с синдромом раздраженного кишеч-
ника (Лядов, Преображенский, 2010). Рекомен-
дована в период реабилитации детей дошкольно-
го и школьного возраста при гастритах с нор-
мальной кислотностью (Зрячкин и др., 2015) и 
язвой желудка (Хавкин и др., 2006), а также для 
восстановления ритма дефекации у детей с 
функциональными запорами (Приворотский, 
Луппова 2009). Включена в диетологические ме-
тодики питьевого лечения минеральными водами 
хронического гастрита с нормальной и повы-
шенной кислотностью, язвенной болезни желуд-
ка и двенадцатиперстной кишки, хронического 
панкреатита, болезней кишечника (синдром раз-
драженного кишечника, долихоколон, хрониче-
ский энтероколит), заболеваний почек и мочевы-
водящих путей (Барановский и др., 2017). При 
лечении детей с гипотонической формой диски-
незии желчных путей показаны тюбажи с мине-
ральной водой (Неудахин, Талицкая, 1999). 

В эксперименте на белых беспородных кры-
сах-самцах изучали действие минеральной воды 
«Славяновская» на углеводный обмен при курсо-
вом (21 день) внутрижелудочном введении 1,5 мл 
на 100 г массы животного. Поение животных ми-
неральной водой «Славяновская» привело к сни-
жению содержания глюкозы в сыворотке крови, 
при этом содержание глюкагона в сыворотке зави-
село от уровня кальция в сыворотке крови и было 
ниже контрольных значений при концентрации  
Ca > 2,2 ммоль/л, но не отличалось от контрольных 
величин при уровне Ca < 2,2 ммоль/л (Ефименко, 
Абрамцова и др., 2021). 

«Нагутская-4» («Нагутская № 4») – лечеб-
но-столовая гидрокарбонатно-хлоридная натрие-
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вая природная питьевая минеральная вода средней 
минерализации (6,0–9,0 г/л) из скважины № 49 
Нагутского месторождения, в районе города Ес-
сентуки (Ставропольский край, КМВ). Концен-
трация метакремниевой кислоты 25–50 мг/л 
(ГОСТ Р 54316-2020). 

По материалам справочной системы Гастро-
Скан «Нагутская-4» рекомендована для примене-
ния «Согласно Стандартам диагностики и лечения 
кислотозависимых и ассоциированных с Helico-
bacter pylori заболеваний (пятое Московское со-
глашение), принятым 12.3.2013 г. XIII съездом 
НОГР, в качестве первой линии эрадикации 
Helicobacter pylori для пациентов, для которых 
полноценная терапия невозможна, а именно, если 
у пациента поливалентная аллергия к антибиоти-
кам, сопутствующая патология гепатобилиарной 
системы или пациент категорически отказывается 
от приема антибиотиков». В этих случаях схема 
эрадикации Helicobacter pylori, помимо ингибито-
ров протонной помпы и пробиотиков, включает 
питье 150–200 мл минеральной воды три раза в 
день за 90 мин до приёма пищи в течение 30 дней. 
Возможен приём минеральной воды «Нагутская-
4» в течение 1 мес. и в качестве дополнительной 
терапии к стандартной эрадикационной схеме 
(ГастроСкан. Нагутская-4). 

«Нагутская-26» («Нагутская № 26») – ле-
чебно-столовая гидрокарбонатно-натриевая при-
родная минеральная вода средней минерализа-
ции (4,0–9,0 мг/л) из скважин №№ 26-н, 43 На-
гутского месторождения, в районе города Ессен-
туки (Ставропольский край, КМВ). Концентра-
ция метакремниевой кислоты 25–55 мг/л (Га-
строСкан. Нагутская-26; ГОСТ Р 54316-2020). 

В справочной системе ГастроСкан приведен 
порядок использования минеральной воды 
«Нагутская-26» при таких патологиях, как: ре-
флюкс-эзофагит в фазе полной и неполной ре-
миссии, в том числе при пилороспазме; язва же-
лудка и двенадцатиперстной кишки, хронические 
гастриты с пониженной, нормальной и повы-
шенной кислотностью в фазе полной и неполной 
ремиссии; болезни оперированного желудка лег-
кой и средней тяжести; болезни печени (наибо-
лее эффективен прием минеральной воды 
«Нагутская-26» при алкогольных и токсических 
поражениях печени при отсутствии или слабой 
выраженности патологических изменений для 
усиления процессов дезинтоксикации в печени, 
стимуляции ее функциональной активности и за-
тихания патологического процесса); реабилита-

ция после вирусного гепатита; болезни желчевы-
водящих путей: гиперкинетические и гипермо-
торные дискинезии, гипокинетические и гипомо-
торные дискинезии (при желчекаменной болезни 
минеральная вода «Нагутская-26» не назначает-
ся); хронические панкреатиты с нарушениями 
внешне- и внутрисекреторной активности при 
полной и неполной ремиссии; хронические коли-
ты, энтероколиты (кроме дизентерийного) в фазе 
полной и неполной ремиссии. Для профилактики 
практически здоровые люди могут периодиче-
ски, 3-4 раза в год, пить «Нагутскую-26» в тече-
ние 25–30 дней по 3–5 мл/кг массы тела 3 раза в 
день за 30–40 мин до приема пищи (ГастроСкан 
Нагутская-26). 

«Новотерская целебная» – маломинерали-
зованная (минерализация 4,0–5,3 г/л) лечебно-
столовая гидрокарбонатно-сульфатная, кальцие-
во-натриевая, кремнистая природная минераль-
ная вода. Добывается из скважины № 72 Змей-
кинского месторождения минеральных вод с 
глубины 1482 м у подножия горы Змейка вблизи 
п. Новотерский и санатория «Минеральные воды» 
в Минераловодческом районе Ставропольского 
края. В состав воды входит метакремниевая кис-
лота H2SiO3 в количестве 30–70 мг/л. Новотерская 
минеральная вода рекомендована как дополнение 
к базовой терапии при реабилитации больных с 
заболеваниями пищеварительного тракта. Ее по-
ложительный эффект проявлялся у пациентов с 
гастроэзофагальной рефлюксной болезнью как с 
гиперацидным, так и с гипоацидным состоянием, 
и, возможно, обусловлен восстановлением возбу-
димости головного мозга и моторной функции 
желудка, устранением спазма привратника и сни-
жением секреторной активности желудка. «Ново-
терскую целебную» назначали для улучшения со-
стояния больным с синдромом раздраженного 
кишечника: пациентам с преобладанием гиперки-
незии кишечника и диареи – горячую, 40–50 °С, 
пациентам, страдающим запорами из-за гипоки-
незии кишечника, –холодную, 18–20 °С (Га-
строСкан. Новотерская целебная; Лядов, Преоб-
раженский, 2010). Высказано предположение, что 
«Новотерская целебная» за счет высокого содер-
жания метакремниевой кислоты (до 90 мг/л) спо-
собствует более быстрому (до 3 раз) выведению 
радиоактивного цезия и таким образом снижает 
лучевую нагрузку на организм человека (Хорош-
ко, Третьяков, 2011).  

«Нарзан» – лечебно-столовая сульфатно-гид-
рокарбонатная натриево-магниево-кальциевая 
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природная минеральная вода малой минерализа-
ции (2,0–3,5 г/л) из скважин №№ 7РЭ, 107Д, 5/0, 
5/0-бис, 2Б-бис Кисловодского месторождения в 
Ставропольском крае. Содержит метакремниевую 
кислоту в концентрации 10–50 мг/л.  

Аналогично минеральным водам «Ессенту-
ки № 4», «Ессентуки № 17», «Нарзан» может ис-
пользоваться в схемах лечения атрофического 
гастрита для усиления выработки соляной кисло-
ты париетальными клетками слизистой оболочки 
желудка (Костюкевич, 2010). Наряду с употреб-
лением «Славяновской» и «Смирновской», питье 
минеральной воды «Нарзан» включено в колоно-
релаксирующие методы реабилитации больных с 
синдромом раздраженного кишечника (Лядов, 
Преображенский, 2010), а также рекомендовано 
при болезнях мочевыводящих путей для раство-
рения и выведения продуктов воспаления, мел-
ких камней, уменьшения болей и изменения рН 
мочи (Барановский и др., 2017).  

«Сульфатный нарзан» – лечебно-столовая 
сульфатно-гидрокарбонатная натриево-магние-
во-кальциевая природная минеральная вода сред-
ней минерализации (5,0–5,5 мг/л) из скважин 
№№ 8-бис, 23, 1-ОП, 2-ПЭ-бис, 114-Э, 115-Э 
Кисловодского месторождения, в районе города 
Кисловодска Ставропольского края. Средняя 
концентрация метакремниевой кислоты – 55 мг/л 
(ГастроСкан. Сульфатный нарзан). В ГОСТ Р 
54316-2020 «Сульфатный нарзан» представлен 
тремя минеральными водами: «Кисловодская це-
лебная», 25–60 мг/л H2SiO3, (скважина № 2-ПЭ-
бис), «Кисловодская курортная», 45–70 мг/л 
H2SiO3, (скважины №№ 114-Э, 115-Э) и «Кисло-
водская сульфатная», 40–65 мг/л H2SiO3, (сква-
жины №№ 8-бис, 23, 1-ОП).  

В санатории «Смена» (г. Кисловодск) прохо-
дили восстановительное лечение больные (45 па-
циентов, средний возраст 44,8±4,2 года) с хрони-
ческим бескаменным холециститом (ХБХ) в соче-
тании с абдоминальным ожирением I−III степени. 
Курортная терапия включала питье минеральной 
воды «Сульфатный нарзан», хвойно-жемчужные 
ванны и общую системную магнитотерапию. У 
больных в результате проведенного лечения 
наблюдался ряд положительных изменений со-
стояния здоровья: уменьшение массы тела и аб-
доминального ожирения, улучшение показателей 
углеводного и липидного обменов, уменьшение 
аминотрансфераземии и выраженности холеста-
тического синдрома, восстановление равновесия 
между выраженностью свободнорадикального 

окисления и эффективностью антиоксидантной 
системы, повышение качества жизни. Авторы 
подчеркивают роль непосредственного влияния 
питьевой минеральной воды на патогенез ХБХ и 
связанного с ним абдоминального ожирения, бла-
гоприятное действие минеральной воды на мета-
болические процессы, в том числе ее способность 
понижать инсулинорезистентность клеток, спо-
собствуя уменьшению объема жировой ткани 
(Кулаковская, Зурначев, 2018). 

Однократный прием 200 мл минеральной 
воды «Сульфатный нарзан» больными с ХБХ 
приводил к увеличению в 1,7–1,9 раза концен-
трации холецистокинина в сыворотке крови 
(нейропептидного гормона, медиатора многих 
процессов, протекающих в организме, включая 
пищеварительные функции) и повышению мо-
торно-эвакуационной активности желчного пу-
зыря с достоверным ростом на 28% коэффициен-
та опорожнения желчного пузыря (Ефименко, 
Кулаковская, 2015).  

Санаторно-курортное лечение больных с 
метаболическим синдромом, включавшее в себя 
внутренний прием сульфатного нарзана в коли-
честве 3,5 мг/кг массы тела, нарзанные ванны и 
питье фитококтейля, оказалось весьма эффек-
тивным в отношении снижения индекса массы 
тела, доли жировой массы, артериального давле-
ния, уровня глюкозы и инсулина в крови, регрес-
са индекса инсулинорезистентности. При этом 
эффект лечения был отчетливо заметен уже на 
14-й день бальнеотерапии, а к 21-му дню был 
выше, чем при стандартном трехнедельном сана-
торном лечении метаболического синдрома. 
Особенно хороший результат отмечен на фоне 
приема холодного (13–15 ºС) сульфатного нарза-
на (Чалая и др., 2015).  

МИНЕРАЛЬНАЯ ВОДА  
КАРАЧАЕВО-ЧЕРКЕССКОЙ  
РЕСПУБЛИКИ  
«Теберда» – среднеминерализованная ми-

неральная вода – 6,1 г/л, углекислая, хлоридно-
гидрокарбонатная натриево-кальциевая, борная, 
кремнистая, железистая, содержит 68,8 (до 128) 
мг/л H2SiO3, из скважины № 22-э-бис Тебердин-
ского месторождения. 

В клинических условиях (Научно-экспери-
ментальный центр Пятигорского института ку-
рортологии ФМБА России) оценивали эффек-
тивность воды Тебердинского месторождения 
при курортном лечении больных с патологией 
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сердечно-сосудистой системы и органов дыха-
ния. Минеральная вода «Теберда» назначалась 
для питья в количестве 3–3,5 мл/ кг массы тела 3 
раза в день и в виде 12–15-минутных ванн, всего 
№ 10 на лечебный курс. В сравнении с исходны-
ми данными, у 44,8% больных, получавших 
бальнеолечение, исчезли приступы стенокардии, 
у остальных пациентов наблюдалось достовер-
ное снижение частоты их появления. Отмечалось 
также достоверное снижение исходно повышен-
ных уровней холестерина, общих липидов, липо-
протеинов низкой плотности, липопротеинов 
очень низкой плотности, в сочетании с повыше-
нием уровня липопротеинов высокой плотности. 
Минеральная вода «Теберда» благоприятно воз-
действовала и на водно-электролитный обмен, что 
выражалось в достоверной нормализации концен-
траций ионов Na+, Сa+, К+ в сыворотке крови 
90,3% больных, получавших бальнеологическую 
терапию. Положительное действие минеральной 
воды «Теберда» на организм пациентов связыва-
ют в том числе и с наличием в ней достаточно вы-
соких концентраций кремния. Благоприятный хи-
мический состав минеральной воды Тебердинско-
го месторождения расширяет возможности ее 
применения при терапии болезней сердечно-
сосудистой, нервной, эндокринной систем, гине-
кологических заболеваниях, нарушениях обмена 
веществ и болезнях дыхательной системы нету-
беркулезного характера (Абайханов, 2010; Кайси-
нова и др., 2012; Васин и др., 2015). 

МИНЕРАЛЬНЫЕ ВОДЫ  
КРАСНОДАРСКОГО КРАЯ  
Хадыженское месторождение. Бальнеотера-

певтический предгорный курорт Хадыженск на-
ходится в предгорьях Северо-Западного Кавказа в 
долине горных рек Пшиша и Хадажки. Получил 
известность благодаря источникам гидрокарбонат-
но-хлоридной натриевой, слабощелочной, йодной, 
борной, средне- и маломинерализованной мине-
ральной воды, содержащей кремниевые кислоты в 
концентрации 51 мг/л, которая показана при хро-
нических заболеваниях ЖКТ, печени и желчевы-

водящих путей, поджелудочной железы, почек и 
мочевыводящих путей, болезнях костно-мышеч-
ной, нервной, эндокринной систем, нарушениях 
обмена веществ, гинекологических заболеваниях. 
Хадыженская минеральная вода в виде ультразву-
ковых ингаляций высокодисперсными омагничен-
ными аэрозолями оказалась эффективной в схемах 
коррекции реологических и свертывающих 
свойств крови у лиц 52–65 лет и старше, страдаю-
щих кровоточивостью десен (Курорты Краснодар-
ского края; Камаева, 2009; Авагимова и др., 2011).  

Термальный источник в станице Ярослав-
ской, Мостовский район Краснодарского края. Ле-
чебная минеральная вода с температурой 80 °С со-
держит метасиликаты в количестве 120,1 мг/л. Бла-
годаря биогенному действию высоких концентра-
ций кремния показана для наружного применения 
при бальнеологическом лечении многих патологи-
ческих состояний сердечно-сосудистой, пищевари-
тельной, эндокринной, нервной систем, нарушени-
ях обмена веществ (Ткаченко и др., 2021). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Кремнийсодержащие минеральные воды ре-

гиона КМВ Ставропольского края, Карачаево-
Черкесской Республики и Краснодарского края 
обладают широким спектром положительного те-
рапевтического действия на организм человека и 
могут с успехом применяться для лечения и про-
филактики многих заболеваний желудочно-
кишечного тракта, печени и желчного пузыря, па-
тологий сердечно-сосудистой, нервной и эндо-
кринной систем, нарушений обмена веществ, бо-
лезней почек и мочевыводящих путей, гинеколо-
гических заболеваний и болезней дыхательной 
системы нетуберкулезного характера. В ряде ра-
бот подчеркивается непосредственная роль крем-
ния в многоплановом положительном оздоравли-
вающем эффекте минеральных вод, в состав кото-
рых входит H2SiO3 (Хорошко и др., 2011; Васин и 
др., 2015; Ткаченко и др., 2021). Анализ результа-
тов применения кремнийсодержащих минераль-
ных вод в бальнеологической практике будет 
продолжен в третьей части обзора.  
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al Agency, 10/1, Pogodinskaya str., 119121, Moscow, Russian Federation 

ABSTRACT. The first part of the review is devoted to the Essentuki group of mineral waters in the Stav-
ropol Territory. The second part of the review continues the consideration of the use in the treatment and 
prevention of diseases of silicon-containing mineral waters of the Stavropol Territory, including those pro-
duced in the Caucasus Mineral Waters (KMV) region near the resort cities of Zheleznovodsk, Kislovodsk, 
Essentuki, Pyatigorsk and at the Teberda resort in Karachay-Cherkessskaya Republic (KChR). Attention is 
also paid to the healing effect of the mineral waters of the Krasnodar Territory, including thermal ones, 
which include the microelement silicon. The results of the practical application of the mineral waters 
"Smirnovskaya", "Slavyanovskaya", "Nagutskaya-4", "Nagutskaya-26", "Novoterskaya healing", "Narzan", 
"Sulfate Narzan" of the KMV, "Teberda" of the KChR and sources "Khadyzhensky" are presented. and the 
village of Yaroslavskaya of the Krasnodar Territory in clinical and sanatorium-resort conditions. From the 
data published in the scientific press, it follows that the listed mineral waters, when drunk and in combina-
tion with various balneological procedures, have a wide range of positive therapeutic effects on the human 
body. They can be successfully used for the treatment and prevention of many chronic diseases of the gastro-
intestinal tract (gastritis, gastroduodenitis, erosive and ulcerative lesions of the esophagus, stomach and duo-
denum, enterocolitis, irritable bowel syndrome), chronic pathologies of the liver, gallbladder and biliary 
tract, pancreas, cardiovascular, nervous and endocrine systems, metabolic disorders, diseases of the kidneys 
and urinary tract, gynecological diseases and diseases of the respiratory system of a non-tuberculous nature 
in adults and children. Many details of the beneficial effect of silicon-containing mineral waters on the hu-
man body are associated with the normalization of hormonal status indicators - cortisol, insulin, triiodothy-
ronine, cholecystokin. A number of works emphasize the direct role of silicon in the healing effect of mineral 
waters, which include metasilicic acid. It is planned to continue the analysis of the results of the use of sili-
con-containing mineral waters in medical practice in the third part of the review. 

KEYWORDS: silicon-containing mineral waters, application in the treatment and prevention of human 
diseases. 
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РЕЗЮМЕ. Кишечная микробиота является важным функциональным компонентом желудочно-
кишечного тракта. Микробиота представляет собой совокупность бактерий, грибов, вирусов и архей, которые 
принимают активное участие в процессе пищеварения, синтезе витаминов и аминокислот и в защите организма 
от патогенных микроорганизмов. Воздействие макро- и микроэлементов на состав и функции кишечной микро-
биоты является важным направлением исследований в области микробиологии и иммунологии. Показано, что 
отдельные микроэлементы могут нарушать количественный и качественный состав кишечных комменсалов, 
модулируя развитие дисбиотических и диспептических расстройств, а также иммунологических и метаболиче-
ских изменений в других системах организма. Исследования в данной области могут помочь понять механизмы 
взаимодействия микроэлементов и кишечной микробиоты, а также разработать новые методы профилактики и 
лечения заболеваний, связанных с нарушением состава и функций кишечной микробиоты.  

Цель работы – проанализировать литературные данные о взаимодействии эссенциальных элементов (Zn, 
Se, Ca, Mg, Fe) и бактериальной составляющей кишечной микробиоты. Поиск материалов осуществлялся на 
русском и английском языке в следующих реферативных научных базах данных: PubMed, Scopus, Google 
Scholar, eLIBRARY. Проведен обзор исследований, рассматривающих влияние эссенциальных элементов на 
популяционный состав облигатных кишечных комменсалов и роль микробного состава кишечника в регуляции 
усвоения этих металлов. Показано, что микроэлементы и макроэлементы можно рассматривать в качестве пре-
биотиков для модуляции микробиоты кишечника, которая, в свою очередь, может также являться полезным ин-
струментом для поддержания оптимального элементного гомеостаза. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: кишечная микробиота, микроэлементы, эссенциальные элементы, дисбактериоз, 
диета. 

ВВЕДЕНИЕ 
Кишечная микробиота представляет собой 

совокупность бактерий, грибов, вирусов и архей, 
населяющих кишечник человека. Основным объ-
ектом исследований кишечного микробиома, или 
микробиоты является непосредственно его бак-
териальная составляющая. Далее данные терми-
ны будем условно считать синонимичными, по-
скольку именно в фокусе бактериома в первую 
очередь изучается воздействие макро- и микро-
элементов на микробный состав кишечника.  

 

Интерес научного сообщества к кишечной 
микробиоте в последние годы возрос вследствие 
появившихся данных, свидетельствующих, что её 
состояние опосредует не только дисбиотические 
нарушения желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 
(Gîlcă-Blanariu et al., 2018), но и развитие многих 
патологических состояний в других системах ор-
ганизма. Например, при отклонении состава мик-
робиоты от нормы наблюдается проявление ал-
лергических реакций (Melli et al., 2016), прогрес-
сирование диабета 2-го типа (Blandio et al., 2016), 
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ожирение (Gerard, 2015), отдельные кластеры 
микробного состава кишечника также ассоцииро-
ваны с женским бесплодием (Yao et al., 2022) и 
даже с психическими расстройствами (Winther et 
al., 2015; Morais et al., 2021).  

Также известно, что нормальная микробио-
та защищает хозяина от проникновения патоген-
ных организмов (Bäumler, 2016). Вместе с тем 
воздействие отдельных металлов может нару-
шать функции абсорбции и детоксикации других 
элементов посредством изменения микробиоти-
ческого состава, необходимого для нейтрализа-
ции токсикантов (Bist et al., 2022).  

Важно отметить, что влияние микробиоты 
на организм хозяина не одностороннее. Развитие 
микрофлоры кишечника происходит под дей-
ствием различных факторов: рациона питания, 
применения лекарственных средств, особенно-
стей рождения, генотипа и др. (Jandhyala, 2015). 
В обзоре рассмотрено воздействие микроэлемен-
тов на состав микробиоты кишечника, и обрат-
ное влияние кишечной флоры на обмен макро- и 
микроэлементов в ЖКТ. Проанализированы ста-
тьи с исследованиями, проводимыми in vitro и in 
vivo на людях и животных.  

Ц е л ь  р а б о т ы  – проанализировать 
современные литературные данные о взаимодей-
ствии ключевых эссенциальных элементов (Zn, 
Se, Ca, Mg, Fe) и бактериальной составляющей 
кишечной микробиоты.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Поиск материалов осуществлялся на рус-

ском и английском языке в следующих рефера-
тивных научных базах данных: PubMed, Scopus, 
Google Scholar, eLIBRARY. Проведен обзор ис-
следований, рассматривающих влияние эссенци-
альных элементов на популяционный состав об-
лигатных кишечных комменсалов и роль мик-
робного разнообразия в регуляции усвоения этих 
элементов. Критерии включения: соответствие 
дизайну научных исследований (эксперимен-
тальные или клинические), проведенных на лю-
дях или животных in vivo или in vitro, а также 
нарративные, систематические обзоры и метаа-
нализы. Критерии исключения: отсутствие ин-
дексации в профильных реферативных базах 
данных, несоответствие теме исследования. Во 
всех найденных исследованиях изучена библио-
графия с целью выявления дополнительных, не 
обнаруженных ранее публикаций. Дата послед-
него поискового запроса – июль 2023 г.  

ВЛИЯНИЕ  
ЭССЕНЦИАЛЬНЫХ ЭЛЕМЕНТОВ  
НА МИКРОБИОТУ КИШЕЧНИКА 
В зависимости от физиологической роли 

нутриентов в организме человека возможны раз-
личные механизмы влияния химических элемен-
тов на кишечный микробиом. Так, элементы ток-
сической группы обладают цитотоксическими 
свойствами в отношении кишечной флоры, что и 
приводит к описанным состояниям дисбактерио-
за (Giambò et al., 2021). Влияние эссенциальных 
макро- и микроэлементов на кишечную микро-
биоту в первую очередь обусловлено включени-
ем их соединений в метаболизм бактерий. Мик-
роорганизмы могут вступать в конкурентные от-
ношения за ограниченный запас питательных 
веществ, что отчасти обуславливает популяци-
онное разнообразие микрофлоры при избытке 
или недостатке нутриентов (González et al., 
2017). К таким питательным веществам, модули-
рующим состав микробиоты, относят флавонои-
ды, фенольные кислоты, стильбены и лигнаны, 
витамины и микроэлементы (Yang et al., 2020).  

Селен. Селен является важным микронутри-
ентом, стимулирующим работу иммунной и эндо-
кринной системы организма. Особенно выделя-
ются противоопухолевые и антиоксидантные 
свойства селена (Скальный, 2004). Дефицит селе-
на может приводить и к качественным изменени-
ям кишечной микробиоты, при которой организм 
в большей степени становится восприимчив к ра-
ку, дисфункциям щитовидной железы, воспали-
тельным заболеваниям кишечника и сердечно-
сосудистым заболеваниям (Ferreira et al., 2021).  

Так, согласно литературным данным, по-
ступление селена в организме мышей существен-
но влияет на разнообразие кишечной микробиоты 
и состав ее таксономических единиц. Среди част-
ных случаев выделяется обратная зависимость 
численности рода Parabacteroides типа Bacterio-
dota от содержания селена в диете. Это может 
быть связано с токсичностью селена для данной 
популяции микроорганизмов. Однако некоторые 
микроорганизмы показывают увеличение числен-
ности, что может быть результатом освобождения 
экологической ниши от Parabacte-roides. Таким 
образом, наблюдается общая тенденция к увели-
чению видового разнообразия кишечной микро-
биоты. Описанный эффект отмечается при тера-
певтических дозах селена 0,4 ppm для мышей, что 
эквивалентно 200 мкг для человека (Kasaikina et 
al., 2011). В исследованиях in vivo показано, что 
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у мышей, прошедших стерилизацию кишечника 
антибиотиками, а после этого получавших Se-
содержащие пептиды, обнаружено более высо-
кое содержание Akkermansia, Bacillota и Bacte-
roidetes и более низкое − Proteobacteria (Zhang et 
al., 2022). В другом эксперименте у подопытных 
мышей, подвергнутых диете с дефицитом селена 
(Se-D), происходило увеличение уровня бакте-
рий Dorea sp., характерных для пациентов с син-
дром раздраженного кишечника, множественно-
го склероза и неалкогольной жировой дистрофии 
печени. При избыточном потреблении селена 
(0,4 мг/кг) наблюдался рост популяции Turicibac-
ter и Akkermansia. Turicibacter обеспечивает вы-
сокую противовоспалительную активность ус-
тойчивость к колиту. Akkermansia способствуют 
усилению кишечного барьера и иммунного отве-
та, регуляции обмена веществ хозяина. При дие-
те с избытком селена также снижается числен-
ность Mucispirillum, характерных для пациентов 
с гельминтозами (Zhai et al., 2018). Механизмы 
воздействия селена на комменсальные бактерии 
связывают также с сигнальными путями NF-κB 
(ядерный фактор каппа-B) и PPARγ (гамма-ре-
цептор, активируемый пролифератором перокси-
сом), регуляция которых ассоциирована с бакте-
риями Streptococcus salivarius и Clostridia (Nettle-
ford et al., 2018). 

Нарушение целостности кишечной микро-
биоты может приводить к воспалительным про-
цессам и раку толстой кишки. Внесение селена в 
рацион человека может способствовать профи-
лактике этих заболеваний (Kasaikina et al., 2011).  

Железо. Как элемент железо играет важную 
роль в транспорте электронов и клеточном дыха-
нии, пролиферации и дифференцировке клеток, а 
также в регуляции экспрессии генов. Помимо 
этого, железо входит в состав множества важных 
ферментативных систем организма (каталазы, 
пероксидазы и цитохромов). При дефиците же-
леза наблюдается развитие анемии, общее ослаб-
ление организма. Недостаток элемента может 
быть вызван плохим усвоением или его недоста-
точным поступлением. Возможно и отравление 
железом при его избыточном поступлении извне. 
Последствия такого состояния более тяжелые 
(физическая слабость, снижение иммунитета, 
повреждение печени и слизистой кишечника) 
(Скальный, 2000).  

Железо как микронутриент играет огром-
ную роль в размножении почти всех бактерий. 
При проведении опыта Geoffrey R. Tompkins 

(2000) по поддержанию мышей на диете с раз-
ным поступлением железа выявлены некоторые 
закономерности: при дефицитном поступлении 
(менее 2 мг/кг) железа наблюдается увеличение 
численности всех категорий кишечных бактерий, 
что особенно заметно на примере лактобактерий 
(Tompkins, 2000). В другом исследовании дефи-
цит железа на лактобактериях сказывался 
нейтрально, что, по мнению авторов исследова-
ния, объясняется низкой потребностью лакто-
бактерий в железе. Рост полезной микрофлоры 
способствует защите просвета кишечника от за-
селения патогенной микрофлорой (Yilmaz, Li, 
2018). 

Чрезмерное поступление железа способст-
вует сокращению полезной микробиоты (Lacto-
bacillus) и росту численности патогенных и 
условно-патогенных микроорганизмов: Salmonel-
la, Shigella и Escherichia coli (Yilmaz & Li, 2018). 
Так, у младенцев, получавших обогащенные же-
лезом продукты, наблюдается сокращение чис-
ленности Bifidobacterium и увеличение обилия 
Bacteroides и E. сoli по сравнению с контрольной 
группой (Mevissen-Verhage et al., 1985; Jaeggi et 
al., 2015). Также при повышенном поступлении 
железа (1,59 г хлорида железа/кг сухой массы) 
наблюдается общее снижение содержания анаэ-
робных бактерий. По всей видимости, это связа-
но с изменением окислительно-восстановитель-
ных свойств кишечника (Tompkins, 2000).  

Как было отмечено ранее, железо в качестве 
нутриента способствует развитию патогенных 
бактерий, выделяющих токсины и желчные соли, 
которые способны вызвать воспалительные ре-
акции в кишечнике и развитие новообразований 
(Phipps et al., 2020; Ng, 2016). Это можно наблю-
дать на примере увеличения содержания каль-
протектина в кале младенцев, потреблявших по-
рошок с содержанием железа (Jaeggi et al., 2015). 
Более того, патогенные бактерии имеют Fe-
связывающие сидерофоры, поэтому уменьшают 
поступление микроэлемента в организм хозяина.  

Однако в другом исследовании при исполь-
зовании железа в виде хелатов пептид-железо 
Ejiao (EPI) на мышах с анемией наблюдалось 
улучшение их состояния и увеличение микроб-
ного разнообразия, облегчавшее течение дисбак-
териоза (Cheng et al., 2021). Отметим также, что 
различные способы введения железа приводят к 
различным эффектам: пероральное введение же-
леза приводит к уменьшению разнообразия сим-
биотической микрофлоры, а внутривенное вве-
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дение такого эффекта не вызывает (Ng, 2016; Lee 
et al., 2017). 

Цинк. Цинк является одним из важнейших 
микроэлементов, участвующих в метаболизме 
человека, при недостатке которого наблюдается 
нарушение иммунных и репаративных функций. 
Избыток цинка наблюдается при его интенсив-
ном поступлении извне (мази и продукты пита-
ния) (Скальный, 2004).  

Цинк играет огромную роль в поддержании 
барьерной функции кишечника при воздействии 
различных негативных факторов, влияющих на 
организм: воспалительных процессах, употреб-
лении алкоголя и хронических заболеваниях 
(Islam et al., 2023). Также оксид цинка (ZnO), об-
ладающий антибактериальными свойствами, 
препятствует развитию инфекционных кишеч-
ных болезней и проникновению патогенной мик-
рофлоры через ЖКТ. Подобный эффект от прие-
ма цинка также обусловлен общим иммуности-
мулирующим эффектом от приема препарата 
цинка (Chasapis et al., 2012).  

При проведении двойного слепого исследо-
вания выявлено, что применение цинка у детей, 
страдающих инфекционными заболеваниями, 
способствует набору участниками веса и умень-
шению длительности протекания диареи и ее тя-
жести. Также сокращается численность кишечной 
палочки при одновременном увеличении числен-
ности полезной микробиоты в виде лактобактерий 
и стрептококков (Sazawal, 1995; Roy, 1997). 

Цинк имеет большое влияние на состояние 
кишечной микрофлоры организма, значитель-
ным является как недостаток элемента, также и 
его избыток. Так, у кур, страдающих хрониче-
ским дефицитом цинка, наблюдается уменьше-
ние количества Bacillota, которые принимают 
участие в синтезе короткоцепочечных жирных 
кислот (КЦЖК), улучшающих абсорбцию цинка. 
Уменьшение продукции КЦЖК способствует 
развитию протеобактерий, которые составляют 
конкуренцию организму в усвоении цинка. Сле-
довательно, изменение состава микробиома при 
дефиците цинка приводят к еще большему недо-
статку этого элемента для организма хозяина 
(Reed et al., 2015).  

У цыплят бройлеров при дефиците цинка 
(2,5 мкг/г) наблюдалось увеличение представи-
телей Enterococcus, Enterobacteriaceae и неклас-
сифицированные Ruminococcaceae, а также более 
низкое относительное количество неклассифи-
цированных Clostridiales и неклассифицирован-

ных Peptostreptococcaceae по сравнению с груп-
пами с высоким потреблением цинка (42 мкг/г) 
(Reed et al., 2015). Наблюдается снижение обще-
го биологического разнообразия микробиоты у 
цыплят, подверженных диете без цинка при ши-
роком распространение типа Proteobacteria, а 
также Enterobacteriaceae и Enterococcus.  

В других исследованиях по изучению влия-
ния диет с различным содержанием цинка на ор-
ганизм мышей выделены некоторые особенности.  
Нормальное содержание цинка в диете (30 ppm) 
позволяет увеличить резистентность к кишечным 
инфекциям и уменьшить их вирулентность, что 
способствует облегчению течения диареи, вы-
званной E. сoli. Положительное воздействие при-
менения цинка в умеренных количествах увели-
чивает устойчивость не только имеющейся мик-
рофлоры, но и помогает восстановить утраченное 
в результате приема антибиотиков разнообразие 
кишечных микроорганизмов (Bolick, 2014). Одна-
ко избыточное поступление (1000 мкг/г) цинка в 
организм приводит к снижению иммунитета и 
увеличению чувствительности организма хозяина 
к Clostridium difficile. При диете с избыточным 
поступлением цинка при использовании антибио-
тиков происходит резкое сокращение видового 
разнообразия кишечной микробиоты в результате 
заражения организма C. difficile. Также на фоне 
общего снижения иммунитета развиваются дру-
гие микроорганизмы, такие как Enterococcus и 
Clostridium spp. (Zackular, 2016). В другом иссле-
довании в рацион мышей (n=6) были введены на-
ночастицы металлов цинка. Введение производи-
ли единожды, после чего на 7-й и 14-й дни после 
введения анализировали микробный состав фе-
кального материала. Исследование показало, что 
на первых этапах (7-й день) содержание нормаль-
ной микрофлоры уменьшилось (лакто- и бифидо-
бактерии) и произошел рост численности услов-
но-патогенной микрофлоры (стафилококков). На 
момент второго измерения результатов отмеча-
лось постепенное восстановление нормальной 
микрофлоры кишечника. Также наблюдалось 
угнетение роста бактерий семейства Staphylococ-
caceae и представителей семейства Enterobacteria-
cea (E. сoli и Salmonella) (Алешина, 2019).  

Можно сделать вывод, что и недостаток, и 
избыток потребления цинка приводит к наруше-
нию нормальной микробиоты кишечника. 

Кальций. Кальций – основной элемент 
костной ткани, а также основной универсальный 
регулятор жизнедеятельности клеток. Более 99% 
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(1,2–1,4 кг) этого элемента хранится в костях и 
зубах, менее 1% содержится в сыворотке крови.  

Продемонстрировано, что диеты с высоким 
содержанием кальция положительно влияют на 
состав микробиоты кишечника, способствуя ро-
сту лактобацилл (Gomes et al., 2015). В исследо-
ваниях на мышах доказано, что кальций обладает 
пребиотическими свойствами: увеличивает чис-
ленность Bifidobacterium spp., Bacteroides и Pre-
votella в просвете кишечника (Chaplin et al., 
2016). Его пребиотические свойства обусловле-
ны осаждением желчных и жирных кислот, что 
уменьшает цитотоксичность и ущерб для слизи-
стой оболочки кишечника.  

В другом исследовании куры-несушки со-
держались на трех диетах: 1) богатая кальцием; 
2) богатая кальцием и пробиотиками; 3) богатая 
кальцием, пробиотиками и лактозой. Для всех 
трех случаев наблюдался рост числа молочно-
кислых бактерий и колиформ (Dastar et al., 2015). 
Таким образом, можно признать благотворное 
влияние кальция на кишечный микробиом, хотя 
сравнительно небольшое количество исследова-
ний не позволяет сделать однозначние выводы.  

Магний. Важный внутриклеточный элемент, 
который активно взаимодействует с кальцием, 
натрием и калием. Обеспечивает нормальную ра-
боту иммунной и нервной систем, а также тонус 
мышц. При недостатке элемента, являющимся ча-
стым явлением у взрослого населения, возможно 
развитие симптомов депрессии, судорог и заболе-
ваний сердечно-сосудистой системы и восполи-
тельного процесса в пищеварительном тракте 
(Скальный, 2004; Trapani et al., 2018).  Избыток 
магния возникает в основном вследствие болезней 
и реже при повышенном потреблении. Профицит 
магния проявляется в виде усталости, сонливости 
и диареи (Скальный, 2004). Соединения магния 
также могут быть полезными в лечении диабети-
ческой нефропатии за счет модулирования свя-
занного с кишечной микробиотой метаболизма  
п-крезилсульфата, что характерно для Clostridium, 
Bifidobacterium и Fusobacterium (Zhu et al., 2023).  

В исследованиях на мышах, содержащихся 
в течение 2 недель на трех разных типах диет 
(дефицит магния (60 мг/кг), 2 – нормальное со-
держание (1000 мг/кг) и избыток (6000 мг/кг)) 
выявлены следующие особенности. Диета с де-
фицитом магния не влияет на биологическое 
разнообразие кишечной микробиоты, напротив, 
избыточное потребление элемента приводит к ее 
сокращению. Представители Dorea, Lactobacillus 

и Turibacter увеличили численность в Mg-дефи-
цитной группе, и напротив, Desulfovibrio, Parab-
acteroides, Helicobacter, Butyricimonas, Sutterella, 
Campylobacter, Mycoplasma и Victivallis увеличи-
ли численность в кишечном тракте мышей с из-
бытком магния (García-Legorreta et al., 2020). 
Другое исследование на мышах показывает, что 
при дефиците магния (50 мг/кг) в течение 6 не-
дель наблюдается значительное изменение мик-
робиома кишечника. Появляются бактерии, спо-
собствующие развитию симптомов диабета, вос-
палительных процессов ЖКТ и депрессии (Win-
ther et al., 2012). Другая группа исследователей 
изучала влияние дефицита магния (70 мг/кг) и его 
нормального поступления (500 мг/кг) на микро-
биоту в модели мышей. Исследование показало, 
что при краткосрочном дефиците (4 дня) наблю-
дается снижения обилия бифидобактерий в дефи-
цитной группе, на лактобактериях такой эффект 
менее заметен. Однако на 21-й день эксперимента 
количество представленных групп микроорганиз-
мов в Mg-дефицитной группе оказалось выше, 
чем в контрольной (Pachikian et al., 2010). Вероят-
но, полученные результаты могут различаться из-
за особенностей постановки экспериментов и ва-
риабельности анализируемой области.  

ВЛИЯНИЕ КИШЕЧНОЙ МИКРОБИОТЫ 
НА ВСАСЫВАНИЕ МАКРО-  
И МИКРОЭЛЕМЕНТОВ 
Микробиота кишечника является одним из 

факторов, влияющим на элементный статус хо-
зяина. Это объясняется тем, что основной путь 
поступления элементов в организм – это кишеч-
ный тракт. Воздействие возможно через конку-
рентное поглощение элементов (взаимодействие 
бактерия-хозяин), выделение веществ, которые 
ингибируют или усиливают процессы всасыва-
ния организмом хозяина и подавление патоген-
ной микрофлоры (взаимодействие бактерия-
бактерия). Исследования воздействия микробио-
ты на элементный статус хозяина имеют мень-
ший объем, чем таковые о влиянии элементов на 
микробиоту.  

Селен. Отмечено влияние микробиоты ки-
шечника на элементный статус селена в организ-
ме хозяина. В экспериментах с мышами выявлено, 
что микробиота желудочно-кишечного тракта 
влияет на статус селена хозяина, поскольку от-
дельные микробные популяции могут конкури-
ровать с хозяином за селен. Данный эффект 
наблюдается при ограниченной доступности 
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селена у группы мышей с обычной микрофлорой 
кишечника по сравнению с безмикробной груп-
пой (Hrdina et al., 2009). Аналогичные резуль-таты 
получены другой группой исследователей в похо-
жем эксперименте. Выявлена усиленная потреб-
ность в селене у группы мышей, предварительно 
освобождённой от микрофлоры, но повторно 
заселенная донорской микробиотой. Этот факт 
свидетельствует о конкурентном взаимоотноше-
нии микробиота-хозяин. Высокая потребность 
бактерий в этом элементе объясняется синтезом 
микроорганизмами собственных селенепротеинов 
(Kasaikina, 2011). Однако некоторые виды микро-
организмов могут повышать биодоступность 
селена и защищать организм хозяина от токсич-
ности селена (Ferreira et al., 2021). 

Железо. При проведении исследований на 
безмикробной группе мышей можно наблюдать 
снижение экспрессии ферропортина в двенад-
цатиперстной кишке и меньшее содержание же-
леза в энтероцитах, тогда как после колонизации 
этих мышей кишечными бактериями накопление 
железа в эпителиальных клетках повышалось 
(Collins et al., 2018). В частности, показано, что 
лактобактерии увеличивают эффективность вса-
сывания железа в организме хозяина. Этот 
процесс объясняется выделением лактобактери-
ями молочной кислоты, и следовательно повы-
шением кислотности среды кишечника, что спо-
собствует интенсификации поглощения железа 
организмом. Другой возможный путь усиления 
процесса всасывания связан с выделениями бак-
териями р-гидроксифенилмолочной кислоты 
(ГФМК), которая способствует восстановлению 
Fe3+ до Fe2+. Последняя форма железа более 
доступна для организма хозяина, что приводит к 
увеличению поглощения железа организмом на 
40%. Развитие патогенной микрофлоры приво-
дит к уменьшению всасывания железа из-за 
конкурентного отношения с организмом хозяина 
и развитию анемии (González et al., 2017).  

Также стоит отметить влияние DAP (1,3-
диаминопропан) и реутерина (3-гидрокси-
пропионовый альдегид), продуцируемых Lacto-
bacillus reuteri, которые подавляют экспрессию 
ключевых компонентов транспорта железа в 
энтероцитах (DMT1, DcytB и FPN) (Das et al., 
2020).  

Цинк. Состав микробиоты влияет на биодо-
ступность цинка для организма хозяина. При со-
кращении численности Bacillota происходит 
уменьшение продукции КЦЖК, что способствует 

развитию представителей протеобактерий. Эти 
организмы конкурентно поглощают цинк, что 
приводит к еще большему недостатку этого эле-
мента для организма хозяина (Reed et al., 2015).  

В просвете кишечника проживают патоген-
ные и симбиотические организмы (Campylo-
bacter jejuni, E. coli, Salmonella enterica, Proteus 
mirabilis, Haemophilus influenzae, и Brucella abor-
tus), которые также конкурируют за имеющийся 
цинк. При проведении опытов на мышах с обед-
ненной и нормальной микрофлорой кишечника 
наблюдается пониженное содержание цинка во 
второй группе. Это явление свидетельствует о 
влиянии микробиоты на биодоступность цинка 
для организма хозяина (Lindsay et al., 2012). 

Кальций. Влияние кишечной микробиоты 
на содержание кальция можно условно оценивать 
через состояние костной системы. На сохранение 
минерального состава костей в период менопаузы 
положительно влияют Bifidobacteri-um, Lactoba-
cillus и Bacteroides, что показано при исследова-
нии плотности костей у мышей, прошедших про-
цедуру овариэктамии – удаления половых орга-
нов. С другой стороны, введение в рацион мышей 
Lactobacillus plantarum увеличивает абсорбцию 
кальция организмом (Ohlsson et al., 2014). Компо-
нент нормальной микробиоты Lactobacillus 
helveticus улучшает рост остеобластов, при этом 
активность остеокластов остается прежней, что 
приводит к увеличению плотности костей и со-
держанию в них кальция (Skibniewska et al., 2014; 
Parvaneh et al., 2014). В другом исследовании на 
трех разных группах мышей: 1) прошедших лож-
ную овариэктомию (контрольная группа); 2) про-
шедших овариэктомию; 3) прошедших овариэк-
томию и потреблявших препараты с Bifidobac-
terium longum выявлены некоторые особенности.  

Применение Bifidobacterium способствует 
меньшему снижению плотности кости и сыворо-
точного остеокальцина, а также интенсификации 
процессов рассасывания костей по сравнению со 
2-й группой. Однако уровень кальция в сыворот-
ке крови не менялся под действием изучаемых 
факторов (Parvaneh et al., 2015). При изучении 
мышей, склонных к сахарному диабету 1-го типа 
выявлено, что L. reuteri предотвращает потерю 
костной массы, связанной с диабетом. На основе 
выше представленных исследований можно сде-
лать вывод, что естественная микробиота (в осо-
бенности, лактобактерии) способствуют сохра-
нению плотности костей и содержания в них 
кальция (Zhang et al., 2015). 
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Высвобождение кальция из продуктов пита-
ния и эффективность его всасывания во многом 
зависят от бактерий, рост которых усиливается 
пробиотиками. Применение беременными жен-
щинами на третьем триместре пробиотиков с 
Lactobacillus acidophilus и Bifidobacterium lactis 
помогает поддерживать нормальный уровень 
кальция в крови. При употреблении кальция без 
пробиотиков такой эффект не проявляется. Вли-
яние пробиотиков на содержание кальция в сы-
воротке обусловлено появлением в кишечном 
просвете КЦЖК, которые способствует высво-
бождению кальция из продуктов и его всасыва-
нию кишечником (Asemi, Esmaillzadeh, 2013).  

Магний. Недавние исследования показали, 
что микробиом кишечника участвует в развитии 
индуцированной ИПП (ингибиторы протонной 
помпы) гипомагниемии у мышей. По всей види-
мости, природа подобных влияний заключается в 
ИПП-зависимом увеличении количества Lactoba-
cillus и Bifidobacterium в кишечнике, что нега-
тивно сказывается на абсорбции магния в тол-
стой кишке (Gommers et al., 2022). Помимо этого, 
показано, что дисбактериоз, связанный со сни-
жением популяций Actinobacteria and Bifido-
bacteria spp., приводит к нарушению барьерной 
функции слизистой оболочки (Bruno et al., 2019) 

Также имеются данные, что Streptococcus 
sp. и Bifidobacterium способствуют закислению 
толстой кишки и более благоприятному всасы-
ванию Mg2+. Авторы делают вывод, что и повы-
шенная ферментация углеводов в тонком кишеч-
нике, индуцируемая микробиотой, должна поло-
жительно влиять на всасывание Mg2+ (Chamnian-
sawat et al., 2023). В последующем необходимо 
уточнить описанные данные. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ  
Обобщены основные механизмы воздей-

ствия ключевых эссенциальных элементов (Se, 
Fe, Zn, Ca, Mg) в отношении бактериальной ча-
сти микробиоты кишечника. Потенциально мож-
но рассматривать биологические добавки эссен-
циальных элементов в качестве средств для мо-
дуляции микробиоты кишечника. Тем не менее 
возможный терапевтический потенциал рассмот-
ренных элементов предстоит уточнить и класси-
фицировать в последующих исследованиях.  

Проанализированная литература указывает 
и на благотворное влияние бактерий на биодо-
ступность минералов. В связи с этим нормализа-
ция кишечной флоры может также являться по-
лезным инструментом для поддержания опти-
мального элементного гомеостаза организма.  
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ABSTRACT. The gut microbiota is an important functional component of the gastrointestinal tract. It consists of 
a variety of microorganisms, including bacteria, fungi and viruses, which are actively involved in the digestive process, 
synthesis of vitamins and amino acids and in the body's defense against pathogens. The impact of macro- and trace ele-
ments on the composition and functions of the intestinal microbiota is an important area of research in the field of mi-
crobiology and immunology. It has been shown that certain micronutrients can disrupt the quantitative and qualitative 
composition of intestinal commensals, modulating the development of dysbiotic and dyspeptic disorders, as well as 
immunologic and metabolic changes in other body systems. Studies in this area can help to understand the mechanisms 
of interaction between trace elements and intestinal microbiota, as well as to develop new methods of prevention and 
treatment of diseases associated with disorders of the composition and functions of the intestinal microbiota. 

The aim of this work is to analyze the literature data regarding the interaction of essential elements (Zn, Se, Ca, 
Mg, Fe) and bacterial component of gut microbiota. The materials were searched in Russian and English in the follow-
ing scientific reference databases: PubMed, Scopus, Google Scholar, eLIBRARY. A review of studies examining the 
influence of essential elements on the population composition of obligate intestinal commensals and the role of micro-
bial composition in the regulation of the assimilation of these metals was carried out. It was shown that trace elements 
and macronutrients can be considered as prebiotics to modulate the gut microbiota, which in turn may also be a useful 
tool for maintaining optimal elemental homeostasis. 

KEYWORDS: gut microbiota, trace elements, essential elements, dysbacteriosis, diet. 
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ПРОБЛЕМНАЯ СТАТЬЯ 

ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ СВЯЗЬ МЕДИ  
С НЕЙРОДЕГЕНЕРАТИВНЫМИ РАССТРОЙСТВАМИ (ОБЗОР) 

Н.Б. Пилькевич*, В.А. Марковская, О.В. Яворская, А.П. Смирнова 
ФГБОУ ВО «Белгородский государственный национальный  

исследовательский университет» 
Российская Федерация, 308015, г. Белгород, ул. Победы, д. 85 

РЕЗЮМЕ. Нейродегенеративные заболевания представляют собой группу хронических прогрессирую-
щих заболеваний или расстройств, которые в основном возникают в пожилом возрасте и характеризуются 
функциональным ухудшением и окончательной потерей нейрональных клеток в определенных областях мозга с 
потерей памяти, нарушениями обучения и мышления, а также трудностями при выполнении обычных повсе-
дневных действий. Наиболее распространенными возрастными нейродегенеративными расстройствами явля-
ются болезни Альцгеймера и Паркинсона. Число людей в мире, страдающих деменцией, в 2016 г. достигло  
43,8 млн, эта патология была пятой по величине причиной смерти в мире и второй по величине причиной смер-
ти среди населения старше 70 лет. 

Металлы участвуют в различных патофизиологических механизмах, связанных с нейродегенеративными 
заболеваниями, усиливая окислительный стресс в клетках головного мозга, который приводит к гибели нейро-
нов и нейродегенерации. 

Цель работы – анализ публикаций, посвященных изучению патофизиологической связи меди с нейродеге-
неративными расстройствами. 

Рассмотрены оригинальные статьи, поиск которых проводился в электронных базах данных PubMed, 
eLIBRARY.RU, Web of Science, Google Scholar.  

Медь – третий по распространенности микроэлемент в организме. Этот химический элемент участвует в 
важных биологических функциях, в том числе энергетическом обмене, антиоксидантной защите и метаболизме 
железа. Медь имеет большое значение для нормального функционирования митохондрий, и любая функцио-
нальная потеря меди может нарушить функцию цепи переноса электронов и истощить энергию нейронов. Уро-
вень меди строго регулируется. 

Дефицит меди может привести к снижению уровня энергии, нарушению метаболизма глюкозы и холесте-
рина, усилению окислительного повреждения, изменению функции и структуры циркулирующей крови и им-
мунных клеток, а также способен вызывать или усугублять нейродегенеративные заболевания, анемию, мета-
болический синдром, сердечно-сосудистые заболевания, рак, а также увеличивать риск развития инфекционно-
воспалительных состояний с тенденцией к хронизации. 

Таким образом, полное понимание метаболизма меди и ее роли в развитии нейродегенеративных заболе-
ваний лежит в основе определения новых эффективных методов их лечения. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: патофизиология, медь, болезнь Альцгермера, болезнь Паркисона, нейродегенера-
тивные расстройства. 

ВВЕДЕНИЕ 
Нейродегенеративные процессы охватывают 

большое разнообразие заболеваний с различными 
патологическими и клиническими особенностями. 
Металлы участвуют в различных патофизиологи-
ческих механизмах, связанных с нейродегенера-
тивными заболеваниями, включая болезнь Альц-
геймера (БА) и болезнь Паркинсона (БП). Пред-
полагается, что воздействие металлов усиливает 
окислительный стресс в клетках головного мозга, 

приводящий к гибели нейронов и нейродегенера-
ции (Martínez-Hernández et al., 2023). 

Являясь одним из важнейших микроэлемен-
тов в клетках, медь (Cu) действует как компо-
нент некоторых белков и нуклеиновых кислот, 
участвуя в регуляции жизнедеятельности (Ge-
noud et al., 2020). Однако избыток меди в клетках 
вреден и может привести к нейродегенерации 
(Chen et al., 2020; Zhang et al., 2020). Число лю-
дей, страдающих деменцией, ежегодно увеличи-
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валось с 1990 г. и в 2016 г. достигло 43,8 млн 
(Chang et al., 2017). Так, в 2016 г. деменция ока-
залась пятой по количеству причиной смерти в 
мире и второй –среди населения старше 70 лет 
(Chang et al., 2017).     

Болезни Альцгеймера и Паркинсона явля-
ются наиболее распространенными возрастными 
нейродегенеративными расстройствами. Среди 
этих расстройств БА протекает более тяжело и 
наблюдается у 7% людей в возрасте 65 лет и 
старше. Болезнь Альцгеймера – в первую оче-
редь расстройство, связанное с деменцией, вы-
званное прогрессирующим ухудшением когни-
тивных функций и памяти, в то время как БП – 
двигательное расстройство, имеющее три основ-
ных симптома кинезии или двигательного рас-
стройства: брадикинезию (замедленность движе-
ний), гипокинезию (уменьшение амплитуды 
движений) и акинезию (отсутствие нормальных 
бессознательных движений) наряду с мышечной 
ригидностью и тремором в состоянии покоя. При 
БА характерно отложение внеклеточных белков 
бета-амилоида (Aβ) и внутриклеточных нейро-
фибриллярных клубков, которые состоят из ги-
перфосфорилированных тау-белков в нейронах, 
расположенных в гиппокампе и коре головного 
мозга (Васенина и др., 2020). Это приводит к по-
тере нейронов, в то время как БП характеризует-
ся отложением внутринейронных агрегатов, в 
основном состоящих из белка альфа-синуклеина, 
такого как тельца Леви в черной субстанции, 
миндалевидном ядре, ядре Мейнерта, и приво-
дящее к гибели дофаминергических нейронов, 
являющихся патологическими признаками этих 
заболеваний. Однако B. Dinda и соавт. обнару-
жили, что возможно отложение альфа-
синуклеина при БА, а тау-белков – при болезни 
Паркинсона (Dinda et al., 2019).  

Активация глиальных клеток, вызванная 
окислительным стрессом, нейровоспаление и 
митохондриальная дисфункция приводят к раз-
личным молекулярным изменениям в нейронах 
головного мозга, вызывающим гибель нейро-
нальных клеток при нейродегенеративных забо-
леваниях (Dinda et al., 2019). 

Ц е л ь  р а б о т ы  – анализ публикаций, 
посвященных изучению патофизиологической 
связи меди с нейродегенеративными расстрой-
ствами. 

В данном обзоре рассмотрены оригинальные 
статьи, поиск которых проводился в электронных 
базах данных PubMed, eLIBRARY.RU, Web of 

Science, Google Scholar. Для поиска использова-
лись следующие ключевые слова: патофизиология 
(pathophysiology), медь (copper), болезнь Альц-
геймера (Alzheimer's disease), болезнь Паркинсона 
(Parkinson's disease), нейродегенеративные рас-
стройства (neurodegenerative disorders). 

ГОМЕОСТАЗ МЕДИ 
Гомеостаз ионов металлов оказывает жиз-

ненно важную роль на здоровье и развитие 
нейродегенеративных заболеваний, влияя на кле-
точные биохимические пути (Jomova et al., 2022). 
Избыточное накопление металлов, таких как 
цинк, медь, марганец и железо, может оказывать 
токсическое действие на центральную нервную 
систему (ЦНС), вызывая окислительный стресс, 
нарушая функцию митохондрий, что приводит к 
истощению аденозинтрифосфата (АТФ) и сни-
жает активность ферментов в различных типах 
белков, рецепторов и транспортеров. За счет этих 
механизмов металлы вызывают путем апоптоза и 
некроза гибель нейронов, что приводит к нейро-
дегенеративным расстройствам, таким как БА и 
БП (Mezzaroba et al., 2019). Чрезмерная концен-
трация не секвестрированных металлов может 
вызвать токсичность. В дополнение к изменению 
мембранного потенциала ионы металлов могут 
связываться и влиять на активность бел-
ков/ферментов и нуклеиновых кислот, особенно 
в нейронах. Кроме того, ведущей причиной 
окислительной токсичности металлов является 
образование активных форм кислорода (АФК) 
(Pal et al., 2021, Singh et al., 2020). 

Медь является третьим по распространенно-
сти микроэлементом в организме (Singh et al., 
2020). Она участвует в важных биологических 
функциях, таких как энергетический обмен, ан-
тиоксидантная защита и метаболизм железа 
(Eskici et al., 2012). Медь имеет большое значе-
ние для нормального функционирования мито-
хондрий, и любая функциональная потеря меди 
может нарушить функцию цепи переноса элек-
тронов и истощить энергию нейронов. Концен-
трация меди в митохондриях контролируется Cu-
транспортирующим ATP7B, медным насосом, 
который может быть вовлечен в экспорт меди из 
митохондрий (Andrade et al., 2017). 

В организме метаболизм меди включает в 
себя поглощение, распределение, связывание и 
выведение, как на клеточном, так и системном 
уровнях. Энтероциты поглощают биодоступные 
ионы меди из продуктов питания, далее они че-



 МИКРОЭЛЕМЕНТЫ В МЕДИЦИНЕ: ПРОБЛЕМНЫЕ СТАТЬИ 
24  TRACE ELEMENTS IN MEDICINE: TOPICAL PAPERS 

 

рез воротную вену поступают в печень и перено-
сятся в гепатоциты (Fan et al., 2017). Затем ионы 
меди секретируются в желчь или кровь. С крово-
током они попадают в периферические ткани, 
где связываются с молекулами металлотионеи-
нов или направляются для утилизации шаперо-
нами. Высокие уровни меди обнаружены в чер-
ной субстанции, голубом пятне (оба содержат 
катехоламинергические клетки) (Dexter et al., 
1989), зубчатом ядре, базальных ганглиях, гип-
покампе и мозжечке (Grochowski et al., 2019). 

Исследователями обнаружено, что в сером 
веществе концентрация меди выше, чем в белом 
веществе, однако уровни меди в таламусе ниже, 
чем в любых других областях серого вещества 
(Grochowski et al., 2019). 

Метаболизм меди необходимо строго кон-
тролировать, чтобы достичь гомеостаза и избе-
жать нарушений (Chen et al., 2020). Медь является 
важным металлом для живых организмов, кото-
рые используют кислород для дыхания, и необхо-
дима в качестве кофактора редокс-регулирующих 
ферментов, таких как супероксиддисмутаза, це-
рулоплазмин, лизилоксидаза, тирозиназа, дофа-
мингидроксилаза и лизиноксидаза (Singh et al., 
2020). Медь может ингибировать окисление, ко-
торому способствуют кислород, пероксиды или 
свободные радикалы, а также ускорять окисление 
другого вещества, поэтому она способна действо-
вать как антиоксидант и прооксидант соответ-
ственно, поэтому баланс меди в организме очень 
важен (Bulcke et al., 2017). Когда медь действует 
как антиоксидант, она удаляет или нейтрализует 
свободные радикалы, но как прооксидант она 
способствует развитию повреждения, вызванного 
свободными радикалами (Singh et al., 2020; Mez-
zaroba et al., 2020). 

С учетом этих обстоятельств, считается, что 
клетки обладают надежной системой гомеостаза 
меди, которая эффективно распределяет этот не-
обходимый металл по медь-ферментам, тем са-
мым предотвращая повреждение белков, нуклеи-
новых кислот, сахаров и липидов (Gao et al., 
2023). В частности, приток, отток и внутрикле-
точное распределение с поддержанием степени 
окисления меди строго регулируются. В клетках 
идентифицировано несколько групп медь-регу-
лирующих факторов, то есть медь-транспортеры, 
медь-шапероны, медь-связывающие белки/пепти-
ды и др. (Ogra et al., 2014).   

Уровень меди строго регулируется, и ее дис-
баланс может влиять на развитие и прогрессиро-

вание хронических воспалительных заболеваний 
(Wang et al., 2023). Большое количество клинико-
патологических, косвенных и эпидемиологиче-
ских данных свидетельствует о том, что наруше-
ние регуляции меди тесно связано с патогенезом 
болезни Альцгеймера (Eskici et al., 2012). Дефи-
цит меди может привести к снижению уровня 
энергии, нарушению метаболизма глюкозы 
(Bjоrklund et al., 2020; Hasanato, 2020) и холесте-
рина (Song et al., 2018; Zang et al., 2018; Zhou et al., 
2020), усилению окислительного повреждения, 
изменению функции и структуры циркулирую-
щей крови и иммунных клеток (Verwilst et al., 
2015), а также может вызывать или усугублять 
нейродегенеративные заболевания, анемию, мета-
болический синдром, сердечно-сосудистые забо-
левания (Puchkova et al., 2019; Chen et al., 2020), 
рак (Jiang et al., 2022; Wang et al., 2023), увеличи-
вать риск  развития инфекционно-воспалительных 
состояний с тенденцией к хронизации (Escobedo-
Monge et al., 2023). 

При дефиците меди система окисления мо-
жет быть нарушена, так как медь является ката-
литическим кофактором супероксиддисмутазы и 
церулоплазмина, и может изменять ферменты, в 
том числе каталазу и селензависимую глутати-
онпероксидазу, а также другие АФК, металлоти-
онеины и глутатион. Нарушение регуляции 
окислительного стресса нарушает механизмы 
репарации клеточной ДНК из-за избытка АФК 
(Blades et al., 2021). 

Основным переносчиком меди в организме 
человека является церулоплазмин, он содержит 
примерно 90% сывороточной меди (Squitti et al., 
2021), синтезируется этот фермент в гепатоцитах 
и секретируется в плазму после включения ато-
мов меди. Также он является белком острой фа-
зы, его синтез и секреция могут значительно 
увеличиваться из-за воспалительных процессов, 
инфекции, сахарного диабета, сердечно-
сосудистых заболеваний (Malekahmadi et al., 
2020), ангиогенеза, беременности и рака 
(Arefhosseini et al., 2022). Хотя уровни меди не 
влияют на синтез или секрецию церулоплазмина, 
ее дефицит снижает его активность, поскольку 
он не может включить медь в свою структуру и 
понижает ее стабильность (Scheiber et al., 2013). 

Система гомеостаза меди представляет со-
бой сложную систему сетей белков, которые до-
ставляют медь к медь-зависимым белкам и 
участвуют в защите клеток от вредного воздей-
ствия избытка меди. В клетках организма чело-
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века медь присутствует во внутриклеточной 
форме Cu+, которая является высокотоксичной, 
так как она может вступать в реакцию с молеку-
лярным кислородом или перекисью водорода и 
образовывать свободные радикалы. Основным 
переносчиком меди в клетках человека является 
транспортер меди 1, белок, состоящий из 190 
аминокислот. Ионы Cu+ попадают в клетки через 
транспортер меди 1 и перемещаются к специ-
фичным для этого пути шаперонам, включая ан-
тиоксидантный белок 1, шаперон меди для супе-
роксиддисмутазы и гомолог сборки цитохром с-
оксидазы, которые доставляют медь к различным 
органеллам и ферментам, требующим ее присут-
ствия (Ramaekers et al., 2020).   Экспрессия 
транспортера меди 1 регулируется концентраци-
ями меди. Обнаружено, что повышенные кон-
центрации меди запускают эндоцитоз транспор-
тера меди 1 (Scheiber I et al., 2013). 

Также в гомеостазе меди участвуют метал-
лотионеины, они действуют как антиоксиданты 
благодаря высокому содержанию в них цистеи-
нов, которые подвержены сульфгидрильному 
окислению (Wu et al., 2019; Higazi et al., 2021).  

НЕЙРОДЕГЕНЕРАТИВНЫЕ  
ЗАБОЛЕВАНИЯ 
Нейродегенеративные заболевания пред-

ставляют собой группу хронических прогресси-
рующих заболеваний или расстройств, которые в 
основном возникают в пожилом возрасте и ха-
рактеризуются функциональным ухудшением и 
окончательной потерей нейрональных клеток в 
определенных областях мозга с потерей памяти, 
нарушениями обучения и мышления, а также 
трудностями при выполнении обычных повсе-
дневных действий (Shah et al., 2023). К основным 
нейродегенеративным заболеваниям относятся 
болезнь Альцгеймера, болезнь Паркинсона, бо-
лезнь Хантингтона и боковой амиотрофический 
склероз (Martínez-Hernández et al., 2023).  

Болезнь Альцгеймера является наиболее 
распространенной причиной деменции в мире 
(60–70% случаев), поражающей более 55 млн че-
ловек. Прогнозируется, что 74,7 млн человек бу-
дут страдать деменцией к 2030 г. и приблизи-
тельно152 млн – к 2050 г. (Wisniewski, 2019).   

Нарушение гомеостаза Cu, как окислитель-
но-восстановительного металла, может усилить 
перекисное окисление липидов и окислительное 
повреждение нейрофибриллярных клубков, ами-
лоидных бляшек и нуклеиновых кислот. Окисли-

тельный стресс вызывается дисбалансом окисли-
тельно-восстановительного состояния, включа-
ющим образование избыточных АФК или дис-
функцию антиоксидантной системы. Медь явля-
ется медиатором гидроксильного радикала (OH•) 
и имеет высокую концентрацию в амилоидных 
бляшках. Следовательно, медь способствует уве-
личению окислительного стресса при БА. В го-
ловном мозге окислительный стресс может вы-
зывать серьезные повреждения с помощью не-
скольких механизмов, включая высвобождение 
возбуждающих аминокислот и нейротоксич-
ность. Медь взаимодействует с двумя основными 
белками, связанными с болезнью БА, а именно с 
Aβ и тау (Васенина и др., 2020; Tsvetkov et al., 
2022), что может усиливать токсичность олиго-
меров Aβ за счет образования АФК, поскольку 
Aβ может опосредовать восстановление Cu2+ до 
Cu+ (Martínez-Hernández et al., 2023). 

Дисметаболизм меди играет определенную 
роль в патофизиологии болезни Альцгеймера, 
хотя роль ионов металлов в её патогенезе все 
еще остается предметом споров (Ciccone et al., 
2021; Liu et al., 2022,). 

Гибель нейрональных клеток является пря-
мой причиной нейродегенеративных заболева-
ний. Медь-зависимая, регулируемая гибель кле-
ток отличается от известных механизмов гибели 
и зависит от митохондриального дыхания.  По 
мнению P.Tsvetkov с соавт., гибель происходит с 
помощью прямого связывания меди с липоили-
рованными компонентами цикла трикарбоновой 
кислоты, что вызывает агрегацию липоилиро-
ванных белков и последующую потерю железо-
сернистых кластерных белков, а это уже приво-
дит к протеотоксическому стрессу и, в конечном 
счете, гибели клеток (Tsvetkov et al., 2022). Поте-
ря нейронов способствует дефициту памяти и 
когнитивным нарушениям (Kahlson et al., 2022). 

Несмотря на то, что описаны различные 
нейропатологические признаки и патологические 
гипотезы нейродегенеративных заболеваний, та-
кие как дефицит нейронов, окислительный 
стресс, митохондриальная дисфункция, воспале-
ние, аномальная аутофагия, накопление токсич-
ных белков и клеточный апоптоз, их патогенез 
остается в значительной степени неизвестным 
(Grewal et al., 2021).    

Недавние исследования Y. Zhang с коллега-
ми показали, что воздействие на клетки, вызван-
ное избытком меди, такое же, как купроптоз, обу-
словленное ионофорами меди (Gromadzka et al., 



 МИКРОЭЛЕМЕНТЫ В МЕДИЦИНЕ: ПРОБЛЕМНЫЕ СТАТЬИ 
26  TRACE ELEMENTS IN MEDICINE: TOPICAL PAPERS 

 

2020). Купроптоз – форма медь-зависимой регу-
лируемой клеточной гибели, дает возможность 
по-новому посмотреть на связь между медь-
индуцированной клеточной гибелью и нейродеге-
неративным заболеванием, улучшая понимание 
путей гибели клеток (Cobine et al., 2022; Duan et 
al., 2022). Однако способствует ли купроптоз раз-
витию когнитивных нарушений, вызванных ме-
дью, еще предстоит определить в ходе дополни-
тельных исследований (Grewal et al., 2021).    

Одним из важных объяснений повреждения 
головного мозга, вызванного нарушением регу-
ляции гомеостаза меди, являются циклы меди 
между его окислительными состояниями (Cu2+ и 
Cu+). Преобразование Cu2+/Cu+ в систему цикли-
рования состояний окисления и восстановления 
индуцирует реакции Фентона–Хабера–Вайса 
(Ball et al., 2019; Lee et al., 2023) с образованием 
продуктов АФК, таких как перекись водорода 
H2O2, супероксидный радикал O2

− и гидроксиль-
ный радикал OH• (Witt et al., 2020).  

Активные формы кислорода образуются в 
качестве промежуточного продукта окислитель-
но-восстановительной реакции, а также в резуль-
тате нормального клеточного метаболизма. Од-
нако избыточное производство АФК будет ата-
ковать биомакромолекулы, способствуя окисли-
тельному повреждению протеома, липидов и 
ДНК (Linder, 2012; Zhang et al., 2023). Антиокси-
дантная защита, включая ферментативную и не-
ферментативную антиоксидантную системы, иг-
рает важную роль в борьбе с окислительным 
стрессом (Kahlson et al., 2022). Ферментативные 
антиоксиданты включают супероксиддисмутазу, 
каталазу, глутатионпероксидазу и глутатионре-
дуктазу (Kahlson et al., 2022; Zhang et al., 2023).  

Нейропатологические признаки БА вклю-
чают в себя накопление бета-амилоидных (Aβ) 
бляшек и нейрофибриллярных клубков, состоя-
щих из аномально гиперфосфорилированного 
тау-белка, а также потерю нейронов и синапсов 
в головном мозге. И важную роль в этом играют 
ионы металлов (Васенина и др., 2020). 

Бета-амилоид – небольшой пептид, полу-
ченный из белка-предшественника амилоида, 
считается, что он участвует в клеточной адгезии, 
передаче сигналов и формировании синапсов 
(Dusek et al., 2015). Избыточное образование, аг-
регация и отложение Аβ в головном мозге при-
водит к образованию амилоидных бляшек (Raj et 
al., 2021). При агрегации Aβ образует нераство-
римые олигомеры и еще более крупные нерас-

творимые волокна (Mateus et al., 2020). Считает-
ся, что накопление амилоида активирует микро-
глию и вызывает воспалительную реак-
цию, также Aβ может накапливаться в стенках 
менингеальных и мозговых артерий, артериол, 
капилляров и вен, вызывая состояние, известное 
как церебральная амилоидная ангиопатия 
(Ajsuvakova et al., 2020). 

Тау-белок, связанный с микротрубочками, 
обнаруживаемый главным образом в аксонах 
здоровых нейронов, является важным регулято-
ром динамики микротрубочек, модулируя их 
сборку, удлинение и созревание. Тау-белок по-
могает стабилизировать микротрубочки и под-
держивает их форму, что необходимо для функ-
ционирования нейронов и транспорта важней-
ших молекул и органелл, а также регулирует 
длину, стабильность и толщину аксональных 
микротрубочек путем сшивания мономеров α- и 
β-тубулина (Liu et al., 2019).   

Болезнь Паркинсона является вторым по 
распространенности нейродегенеративным забо-
леванием, поражающим преимущественно до-
фаминергические нейроны в черной субстанции 
ствола головного мозга, которое клинически ха-
рактеризуется рядом двигательных нарушений, 
включая тремор, ригидность, брадикинезию и 
нестабильность осанки. Приблизительная часто-
та БП в урбанизированных странах составляет 
1% у людей старше 60 лет и 3% в возрасте стар-
ше 80 лет. (Vellingiri et al., 2022), причем частота 
встречаемости среди мужчин выше, чем у жен-
щин, в соотношении 1,5:1,0 (Raj et al., 2021). 

Влияние меди при БП связано с активацией 
провоспалительных цитокинов, приводящих к по-
тере нейронов в результате нейровоспаления. 
Также ионы меди нарушают окислительно-
восстановительный гомеостаз, индуцируют выра-
ботку свободных радикалов и снижают уровень 
антиоксидантов, изменяют молекулярные процес-
сы и приводят к окислительному стрессу, повре-
ждению ДНК, митохондриальной дисфункции и 
апоптозу, что потенциально может вызвать дофа-
минергические нейродегенеративные расстрой-
ства. (Pyatha et al., 2022). Кроме того, медь спо-
собствует апоптозу нейронов в гиппокампе, что 
приводит к нарушению нейронной цепи. Однако 
специфический регуляторный механизм все еще 
требует научных данных для дальнейшего под-
тверждения и мог бы послужить основой для ле-
чения медь-индуцированных нейродегенератив-
ных заболеваний (Zhang et al., 2023). 
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Микроглия и астроциты могут сдерживать 
металлы и защищать нейроны от токсичности ме-
таллов. Известно, что астроциты поддерживают 
нервную ткань, регулируя внеклеточный гомео-
стаз ионов, синаптическую передачу и поступле-
ние метаболитов (Pal et al., 2021). Также астроци-
ты регулируют гомеостаз редокс-активных метал-
лов, они способны эффективно накапливать медь 
(Puchkova et al., 2019). Эктокуприредуктаза астро-
цитов и аскорбат могут вызывать восстановление 
внеклеточного Cu (II) до Cu (I). 

Астроциты играют важную роль в гомеоста-
зе меди (Pal et al., 2021). Если гомеостаз меди 
нарушается, то это наносит ущерб функциониро-
ванию и выживанию астроцитов (Blades et al., 
2021) и может привести к каскаду защитных ме-
роприятий для снижения нейротоксичности ме-
ди, активируя астроглию и гипертрофию астро-
цитов (Pal et al., 2021). 

Избыточное количество меди нарушает 
функцию митохондрий, индуцирует снижение их 
мембранного потенциала, запускает выработку 
АФК в пораженных участках, что может вызвать 
необратимое повреждение, гибель астроцитов и 
со временем привести к нейродегенерации (Babić 
et al., 2023). 

Несмотря на то, что связь меди с нейродеге-
неративными заболеваниями неоднократно ис-
следована, по мнению Botchway с соавт. наблю-
дается минимальный прогресс её использования 
для лечения болезней Альцгеймера и Паркинсо-
на (Botchway et al., 2023). Недавние исследова-
ния представили несколько противоречивых со-
общений, в которых исследователи призывают к 
прекращению приема металлических хелаторов 
при нейродегенеративных заболеваниях, в то 

время как другие по-прежнему выступают за них 
(Drew 2017; Squitti et al., 2021).    

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Медь необходима для различных неврологи-

ческих функций – миелинизации нейронов, обра-
зования нейротрансмиттеров и метаболизма голов-
ного мозга. Нарушение гомеостаза меди имеет зна-
чительные последствия, такие как протеотоксиче-
ский стресс, нарушение функции синапсов, окис-
лительный стресс и воспалительные процессы. Ос-
новываясь на способности белков при нейродеге-
неративных заболеваниях связывать медь, ученые 
разработали и в настоящее время продолжают раз-
рабатывать методы диагностики.  

Таким образом, полное понимание метабо-
лизма меди и ее роли в развитии нейродегенера-
тивных заболеваний лежит в основе определения 
новых эффективных методов их лечения. 

Однако, несмотря на совершенствование ме-
тодов обнаружения следов меди в головном мозге, 
восстановление её баланса остается сложной зада-
чей. В настоящее время существуют значительные 
пробелы в отношении конкретного уровня меди 
при нейродегенеративных заболеваниях, и в даль-
нейших исследованиях необходимо установить 
функциональную роль меди при нейродегенера-
тивных заболеваниях, а также стратегию ее ис-
пользования для лечения и профилактики болезней 
Альцгеймера и Паркинсона, предотвращая тем са-
мым их развитие и прогрессирование.  

Чтобы еще больше углубить наше понима-
ние того, как агрегация липоилированных белков 
приводит к протеотоксическому стрессу и гибе-
ли клеток, необходимо в дальнейшем провести 
дополнительные исследования.   
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PATHOPHYSIOLOGICAL ASSOCIATION OF COPPER  
WITH NEURODEGENERATIVE DISORDERS (REVIEW) 

N.B. Pilkevich, V.A. Markovskaya, O.V. Yavorskaya, A.P. Smirnova 
Belgorod State National Research University,  

st. Pobedy, 85, Belgorod, 308015, Russian Federation 

ABSTRACT. Neurodegenerative diseases are a group of chronic progressive diseases or disorders that mainly 
occur in old age and are characterized by functional deterioration and eventual loss of neuronal cells in certain areas of the 
brain with memory loss, learning and thinking disorders, and difficulty in thinking. performing normal daily activities. 

The most common age-related neurodegenerative disorders are Alzheimer's and Parkinson's diseases. The number 
of people in the world with dementia in 2016 reached 43.8 million and was the fifth leading cause of death in the world 
and the second largest cause of death among the population over 70 years of age. 

Metals are involved in various pathophysiological mechanisms associated with neurodegenerative diseases by 
increasing oxidative stress in brain cells, leading to neuronal death and neurodegeneration. 

The aim of this work was to analyze publications devoted to the study of the pathophysiological relationship of 
copper with neurodegenerative disorders. 

In this review, we reviewed original articles that were searched in the electronic databases PubMed, 
eLIBRARY.RU, Web of Science, Google Scholar. 

Copper is the third most abundant trace element in the body with important biological functions including energy 
metabolism, antioxidant protection and iron metabolism. It is essential for normal mitochondrial function, and any 
functional loss of copper can impair the function of the electron transport chain and deplete neuronal energy. Copper 
levels are highly regulated. 

Copper deficiency can lead to low energy levels, impaired glucose and cholesterol metabolism, increased 
oxidative damage, changes in the function and structure of circulating blood and immune cells, and can also cause or 
exacerbate neurodegenerative diseases, anemia, metabolic syndrome, cardiovascular diseases, cancer, as well as 
increase the risk of developing infectious and inflammatory conditions with a tendency to chronicity. 

Thus, a complete understanding of copper metabolism and its role in the development of neurodegenerative 
diseases underlies the identification of new effective methods for their treatment. 

KEYWORDS: pathophysiology, copper, Alzgermer's disease, Parkinson's disease, neurodegenerative disorders. 
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ПРОБЛЕМНАЯ СТАТЬЯ 

РОЛЬ МИКРОЭЛЕМЕНТОВ  
В ЭТИОПАТОГЕНЕЗЕ ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА:  
ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР 

Л.Л. Клименко1*, А.В. Скальный2, А.Н. Мазилина2,3 
1 Учреждение Российской академии наук Институт химической физики им. Н.Н. Семенова РАН,  

Российская Федерация, 119991, Москва, ул. Косыгина, 4,  
2 Российский университет дружбы народов, 

Российская Федерация, 117198, Москва, ул. Миклухо-Маклая, д. 6. 
3 КБ № 123 ФМБА России,  

Российская Федерация, 143007, Московская область, г. Одинцово, Красногорское шоссе, дом 15 

РЕЗЮМЕ. В обзоре литературы проанализированы результаты исследований роли макро- и микроэле-
ментов в этиопатогенезе ишемического инсульта. Семейство нейроспецифических белков VEGF является фак-
тором роста сосудов, отвечает за ангиогенез и нейрогенез и обладает нейропротекторными свойствами. Линей-
ка белков VEGF разделяет эту роль с неорганическим фактором – металлолигандным гомеостазом. Изменение 
макро- и микроэлементного баланса является предвестником нарастающей неоптимальности работы ЦНС и 
маркером нейротрофических дисфункций задолго до их клинических проявлений. Магний участвует в синтезе 
нейропептидов в головном мозге. Низкая концентрация магния в периферической крови является фактором 
риска возникновения инсульта, то есть маркером-предвестником. Селен защищает нейроны от гипоксическо-
го/ишемического повреждения за счет уменьшения окислительного стресса. Медь принимает участие в ангио-
генезе, дефицит меди приводит к уменьшению неоваскуляризации. Цинк необходим для формирования когни-
тивной функции и нормальной работы ЦНС, однако повышенная ферментативная активность Cu-Zn-СОД со-
провождает ишемическое повреждение мозга. Марганец играет важную роль в предупреждении апоптоза по-
средством Mn-зависимых эндонуклеаз и регуляции Mn-СОД. Магний предотвращает риск развития ишемиче-
ского инсульта. Селен является компонентом антиоксидантного фермента глутатионпероксидазы; селен инду-
цирует ангиогенез и улучшает функцию эндотелия за счет увеличения экспрессии VEGF. Медь ведет себя как 
обязательный сопутствующий фактор во всех ангиогенных сигнальных каскадах, настолько, что дефицит меди 
приводит к уменьшению неоваскуляризации. Цинк входит в состав нейропилина при VEGF-опосредованном 
ангиогенезе. Взаимодействие макро- и микроэлементов с нейроспецифическим белком VEGF определяет эндо-
генез ишемического инсульта. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: макро- и микроэлементы, белок VEGF, ангиогенез. 

ВВЕДЕНИЕ 
Семейство нейроспецифических белков 

VEGF является фактором роста сосудов, отвечает 
за ангиогенез и нейрогенез и обладает нейропро-
текторными свойствами. Все эти факторы опреде-
ляют ведущую роль белков VEGF в этиопатогене-
зе ишемического инсульта. Линейка белков VEGF 
разделяет эту роль с неорганическим фактором − 
металлолигандным гомеостазом, которому при-
надлежит центральная роль в молекулярных и 
биохимических механизмах этиопатогенеза ише-
мического инсульта.  

Макро- и микроэлементы – неотъемлемая 
часть нейротрофической системы мозга. Измене-

ние макро- и микроэлементного баланса является 
предвестником нарастающей неоптимальности 
работы ЦНС и может играть роль маркера нейро-
трофических дисфункций задолго до их клиниче-
ских проявлений. Микроэлементы (МЭ) − группа 
химических элементов, существующих в диапа-
зоне ионных концентраций 10−8–10−10mol × L−1 и 
входящих в состав подавляющего большинства 
кофакторов ферментов, факторов транскрипции и 
ДНК-обслуживающего аппарата. Высокая био-
логическая активность микроэлементов связана с 
их участием в качестве структурных единиц в 
молекулах металлоферментных систем.  
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В организме микроэлементы находятся пре-
имущественно в виде координационных соедине-
ний. Их образование или распад может приводить 
к нарушению металлолигандного гомеостаза и раз-
витию патологических изменений: нарушение об-
мена микроэлементов является важным звеном в 
патогенезе дисциркуляторных заболеваний (Skal-
ny, et al., 2017; Радыш, Скальный, 2015). Дисбаланс 
металлолигандного гомеостаза является неблаго-
приятым фоном для дебюта ишемического инсуль-
та, а также определяет стратегию будущего лечеб-
ного процесса и эффективность последующей реа-
билитации. Оптимизация концентрации макро- и 
микроэлементов − перспективное средство умень-
шения апоптоза, что открывает путь к созданию 
фармакотерапевтических подходов к лечению хро-
нических заболеваний нервной системы.  

Микроэлементный баланс оказывает воздей-
ствие на фармакокинетику и фармакодинамику 
нейропротекторов, может иметь самостоятельное 
нейропротекторное действие. В ряде исследова-
ний установлена роль и механизм действия мак-
ро- и микроэлементов при нейрофизиологических 
процессах, их распределение в различных струк-
турах ЦНС. Установлена концентрационная ди-
намика микроэлементов, связанная с гормональ-
ным статусом, особенностями обменных процес-
сов в микроэлементном гомеостазе и изменения-
ми интенсивности окислительных процессов 
(Skalny et al., 2017; Клименко, и др., 2018). Эссен-
циальные элементы поддерживают адаптацион-
ные механизмы организма, проявляя антагони-
стические и синергические взаимодействий на 
ткань мозга: нарушение обмена микроэлементов 
является важным звеном в патогенезе дисцирку-
ляторных заболеваний ЦНС. При этом микроэле-
ментный баланс, в свою очередь, может оказывать 
воздействие на фармакокинетику и фармакодина-
мику нейропротекторов, иметь самостоятельное 
нейропротекторное действие (Zangieva et al., 2013; 
Радыш, Скальный, 2015). 

РОЛЬ МИКРОЭЛЕМЕНТОВ  
В ЭТИОПАТОГЕНЕЗЕ  
ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА  
Магний. Распределение магния и актив-

ность Mg-Ca-АТФ-аз в различных структурах 
головного и спинного мозга определяют физио-
логическое значение магния. Магний – обяза-
тельный участник синтеза нейропептидов в го-
ловном мозге. Он входит в состав 13 металло-
протеинов, более 300 ферментов, в том числе 

глутатионсинтетазы, превращающей глутамат в 
глутамин (Скальный и др., 2004; Гомазков, 2004). 
При глубокой ишемии мозга на 90–100% снижает-
ся концентрация GluR2 субъединиц глутаматных 
рецепторов в коре, что вызывает перевозбуждение 
и смерть нейронов. Потеря этих субъединиц АМ-
РА-рецепторами приводит к повышению прони-
цаемости мембраны нейрона для ионов кальция, 
уменьшению митохондриального пула магния, а 
также к повышению концентрации свободного ци-
тозольного магния в нейроне, что является при-
знаком начала каскада апоптоза (Chen et al., 2017). 
Низкая концентрация магния, обнаруженная в 
периферической крови (< 0,76 ммоль/л), является 
фактором риска возникновения инсульта, то есть 
маркером-предвестником. Магнийсодержащие 
ферменты и ионы Mg2+ обеспечивают поддержа-
ние энергетических (каскад АТФ, транспортиро-
вание глюкозы в клетки) и пластических процес-
сов (рибосомальный синтез нейроспецифических 
белков и липопротеидных комплексов) в нервной 
ткани. Первыми при дефиците магния трансфор-
мируются сосуды сердца и мозга. В гипомагние-
вых участках эпителия создаются условия для из-
быточной компартментализации солей кальция на 
фоне нормального и даже пониженного поступле-
ния кальция в организм, но диспропорционально-
го с магнием. Уровень магния в периферической 
крови ниже 0,76 ммоль/л рассматривается как до-
полнительный фактор риска возникновения ин-
сульта (Громова, 2007). На молекулярном уровне 
магний участвует в формировании каталитиче-
ских центров и в стабилизации регуляторных сай-
тов в составе многочисленных ферментов нерв-
ной и глиальных тканей, входит в состав глута-
минсинтетазы (превращение глутамата в глута-
мин), γ-глутаминцистеинсинтетазы (контроль 
первой ступени синтеза глутатиона), холинэстера-
зы и т.д. В состоянии глубокой ишемии мозга 
происходит снижение содержания GluR2-субъе-
диниц глутаматных рецепторов в коре (в тяжелых 
случаях на 90–100%). Это вызывает перевозбуж-
дение и смерть нейронов, приводит к повышению 
проницаемости мембран для Са2+ и Na+, уменьше-
нию митохондриального пула Mg2+, перемеще-
нию его сначала в цитозоль, а затем во внеклеточ-
ное пространство.  

Таким образом, низкий уровень магния – 
признанный фактор риска «финального тромбо-
образования» у больных с инсультом (Bhudia et 
al., 2007; Larsson et al., 2012). Высокие поступле-
ния магния и калия достоверно связаны с 
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уменьшением риска развития инсульта у женщин 
и мужчин (Adebamowo et al., 2015).  

Селен. Достижением молекулярной биоло-
гии является установление признания селена и 
селенсодержащих ферментов в качестве модуля-
торов функции мозга. Известно, что одним из 
патологических механизмов возникновения как 
ишемических, так и нейродегенеративных забо-
леваний мозга является окислительный стресс. В 
то же время глутатионпероксидазы и глутатион-
редуктазы являются Se-зависимыми ферментами, 
участвующими в антиоксидантной защите и 
внутриклеточной редокс-регуляции и модуля-
ции. Генетическая инактивация клеточных глу-
татионовых ферментов повышает чувствитель-
ность к нейротоксинам при мозговой ишемии. 
Наоборот, увеличение активности глутатионо-
вых ферментов приводит к положительным ре-
зультатам в той же модели заболевания 
(Schweizer et al., 2004; Bhowmick et al., 2015). Та-
ким образом, селен защищает нейроны от гипо-
ксического/ишемического повреждения за счет 
уменьшения окислительного стресса, восстанов-
ления функциональной деятельности митохон-
дрий и стимуляции митохондриального биогене-
за, то есть является важным регулятором функ-
ций мозга. Селен включен в состав селенопроте-
инов: (глутатионпероксидаза, тиоредоксинредук-
таза, селенпротеин Р), которые принимают ак-
тивное участие в антиоксидантной защите при 
сосудистой патологии. Центральным внутрикле-
точным антиоксидантом является селенсодер-
жащая глутатионпероксидаза. Таким образом, 
сниженная ферментативная активность Se-GPX – 
ранний маркер неблагополучия в обеспеченности 
мозга селеном и предвестник нейротрофических 
дисфункций. 

При окислительном стрессе, сопровождаю-
щем развитие инсульта, истощение селена с по-
следующим снижением активности Se-зависи-
мых ферментов является важным фактором 
этиопатогенеза даннойй патологии (Fang et al., 
2013; Zangieva, 2013; Bhowmick et al., 2014; 
Loscalzo, 2014). Известно, что ишемический кас-
кад приводит к дефициту кислорода, снижению 
продукции АТФ и митохондриальной дисфунк-
ции. Именно селен поддерживает биогенез мито-
хондрий и предохраняет митохондрии от оксида-
тивных повреждений. Благодаря селену, нейро-
ны, находящиеся в зоне ишемической полутени, 
могут быть защищены от гибели (апоптоза). 
Применение селенита натрия после церебраль-

ной ишемии оказывает нейропротекторное дей-
ствие благодаря своим антиоксидантным свой-
ствам (Gupta et al, 2003; Zimmermann et al., 2004). 
Физиологическое поступление селена признано 
защитным фактором в борьбе с инсультом 
(Skalny et al., 2018). 

При дефиците селена уровень этого элемен-
та в крови снижается позже, чем активность 
фермента. Таким образом, сниженная фермента-
тивная активность Se-GPX – ранний маркер не-
благополучия в обеспеченности мозга селеном и 
предвестник нейротрофических дисфункций. 
Недостаточный уровень селена в мозге приводит 
к нарушению функции и структуры нейронов, 
следствием которого является апоптоз и гибель 
нейронов, нейродегенерация.  

Физико-химические свойства и антиокси-
дантная активность молекул могут быть улучше-
ны путем замещения атома кислорода в молекуле 
селеном. Селенофлаваноиды имеют физико-
химические свойства, свидетельствующие о спо-
собности проходить через гематоэнцефалический 
барьер (ГЭБ). Селенофлаваноиды обладают анти-
оксидантными и нейропротекторными свойства-
ми. Таким образом, концентрация селена в пери-
ферической крови – маркер состояния мозга при 
нейродегенеративных и цереброваскулярных за-
болеваниях. Коррекция баланса селена у больных, 
перенесших инсульт, становится обязательной ре-
абилитационной стратегией, без которой невоз-
можно добиться устойчивых результатов в нейро-
протекции (Mehta et al., 2012; Chan et al., 2012).  

Медь. Обмен меди в мозге тесно связан с 
транскрипционным аппаратом клетки и меха-
низмом апоптоза. Медь является кофактором бо-
лее 30 различных ферментов благодаря своим 
окислительно-восстановительным свойствам. 
Медь играет важную роль в функционировании 
иммунной и нервной систем, а также в модуля-
ции клеточного метаболизма. Медь участвует в 
ангиогенезе, однако ее участие имеет двойствен-
ную природу: избыток внутриклеточной концен-
трации меди является токсичным, а некоторые 
мутации медных шаперонов индуцируют гибель 
клеток и влияют на различные клеточные мета-
болиты. Известно, что медные шапероны пред-
ставляют собой внутриклеточные белки, которые 
опосредуют обмен меди в различных клеточных 
органеллах (Bharathi Devi et al., 2016).  

Медь ведет себя как обязательный сопут-
ствующий фактор во всех ангиогенных сигналь-
ных каскадах: дефицит меди приводит к умень-
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шению неоваскуляризации. Прогресс ишемиче-
ского инсульта можно отслеживать путем изме-
рения концентрации меди в сыворотке, которая 
чаще интерпретируется как полезный прогно-
стический маркер. Сосудистые системы переноса 
меди (металлошапероны) влияют на активацию 
ангиогенеза, действуя как многофункциональные 
регуляторы различных проангиогенных меха-
низмов. Они включают модуляцию миграции эн-
дотелия и сосудистого супероксида, который ак-
тивирует ангиогенез в узком диапазоне концен-
траций (Urso, Maffia, 2015). Медь является силь-
ным прооксидантом. Важнейшей прооксидатив-
ной формой в сыворотке является малая молеку-
ла меди (Small Molecule Copper), которая пред-
ставляет собой медь, слабо связанную с неболь-
шими молекулами, такими как аминокислоты и 
полипептиды. Выявлена положительная связь 
между повышенной концентрацией меди и 
риском возникновения церебрального ишемиче-
ского инсульта (Lai et al., 2016).  

Таким образом, терапевтическая модуляция 
концентрации меди в сыворотке является эффек-
тивной для улучшения состояния при ангиоген-
ных дисфункциях. 

Цинк. Цинк необходим для формирования 
всех звеньев иммунитета, формирования когни-
тивной функции и нормальной работы ЦНС 
(Kitamura et al., 2006). В то же время повышенная 
ферментативная активность Cu-Zn-СОД сопро-
вождает ишемическое повреждение мозга 
(Fujimura et al., 2001).  

В устье ионного канала рецепторов к глута-
мату расположен участок для связывания цинка. 
Цинк защищает эндотелий сосудов в процессах 
атеросклероза и ишемии мозга, однако цинк в 
нейронах является стимулятором апоптоза (Aras 
et al., 2009). При этом цинк способствует стаби-
лизации ГЭБ при отравлении тяжелыми метал-
лами (свинец, кадмий, ртуть): цинк препятствует 
их апоптотическому эффекту. Индуцированная 
ишемической гипоксией гибель нейронов явля-
ется важным патофизиологическим процессом, 
который сопровождает ишемический инсульт.  

Этилендиамин (TPEN) − внутриклеточный 
специфический Zn2+-хелатор, участвует в моду-
ляции апоптоза, сигнальной системы глутамата и 
каналов K+ и Na+. TPEN значительно подавляет 
увеличение гибели клеток при апоптозе, так как 
может ингибировать гибель нейронов, модули-
руя апоптоз, сигнализацию глутамата и каналами 
K+ и Na+ в нейронах. Таким образом, хелатиро-

вание Zn2+ может быть перспективным для про-
тиводействия нейронным потерям, вызванным 
глобальной ишемией. О двойственной природе 
цинка свидетельствует также наличие у него 
двух противоположных свойств: как нейроток-
сических, так и нейропротекторных. Связывание 
цинка с помощью хелатора цинка TPEN, умень-
шает внутриклеточную концентрацию цинка в 
ишемизированной ткани, что приводит к умень-
шению повреждения головного мозга и улучше-
нию неврологических исходов. Таким образом, 
накопление внутриклеточного цинка, вызванное 
ишемией, значительно способствует ишемиче-
скому повреждению головного мозга путем уве-
личения апоптотической смерти нейронов. Уда-
ление цинка может быть эффективным и новым 
подходом к сокращению ишемического повре-
ждения головного мозга (Zhao et al., 2014). Двой-
ственная природа цинка проявляется в том, что 
внутриклеточная цинковая перегрузка вызывает 
повреждение нейронов во время неврологиче-
ских расстройств, тогда как умеренный уровень 
цинка полезен для нейронов. Защитная функция 
цинка продемонстрирована в работе (Wang et al., 
2015): aвторы показали, что хелатор цинка TPEN 
значительно ослабляет неврологический дефи-
цит, уменьшает площадь инфаркта головного 
мозга и количество апоптотических нейронов. 
Уменьшение накопления цинка в митохондриях 
способствует уменьшению церебральной ише-
мической травмы при нормобарической гиперок-
сии в экспериментальной модели инсульта (Dong 
et al., 2015).  

Марганец. Марганец является кофактором 
более чем 30 ферментов, участвующих в реакци-
ях окислительного фосфорилирования, а также 
кофактором формирования межклеточных кон-
тактов, что особенно важно при росте дендритов, 
аксонов и образовании нейронных сетей (Ivins et 
al., 2000). Марганец играет важную роль в пре-
дупреждении апоптоза посредством Mn-
зависимых эндонуклеаз и регуляции Mn-СОД. 
Блокада активности СОД вызывает активацию 
апоптоза в нейронах и увеличивает ишемическое 
повреждение мозга (Mehta et al., 2015). Ряд ис-
следований подтверждает, что клетки мозга за-
щищает от ишемического повреждения меха-
низм, включающий Mn-СОД (Huang et al., 2012; 
Wang et al., 2015). В то же время высокий уро-
вень фермента коррелирирует с сокращением 
продолжительности жизни больных в 2-3 раза 
(Ria et al., 2001).  
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КОМПЛЕКСНОЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ 
VEGF С МАКРО-  
И МИКРОЭЛЕМЕНТАМИ ПРИ РАЗВИТИИ  
ИШЕМИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА В МОЗГЕ  
Фактор роста эндотелия сосудов (VEGF-A) 

является мощным ангиогенным фактором. Одна-
ко механизм его влияния на ангиогенез находит-
ся в тесном взаимодействии с метало-лигандным 
гомеостазом (Klimenko et al., 2017; 2018).  

Влияние магния на предотвращение рис-
ка развития ишемического инсульта. В ряде 
исследований показано положительное влияние 
магния на предотвращение риска развития ише-
мического инсульта и его связь с эндотелиальным 
фактором роста сосудов (VEGF) − ключевым 
компонентом ангиогенеза и васкулогенеза. В пе-
риоде эмбрионального развития человека выявле-
но положительное нейропротекторное влияние 
сульфата магния на гемодинамические параметры 
мозга. Результаты, полученные in vivo, показали, 
что сульфат магния оказывает дозозависимое со-
судистое действие на мозг плода. В частности, он 
вызывает гипоперфузию головного мозга, дли-
тельную регуляцию экспрессии VEGF-R2, нару-
шение эндотелиальной жизнеспособности и изме-
нение кортикального ангиогенеза.  

Таким образом, сульфат магния оказывает 
двойственный дозозависимый эффект на ангио-
генез и эффективен для нейропротекции при са-
мой низкой (4 г) нагрузочной дозе (Lecuyer et al., 
2017). MgSO4 осуществляет нейропротекцию, 
предотвращая вызванный ишемией плаценты 
отек мозга (Zhang et al., 2016). В исследовании 
(Hong et al., 2009) приводится доказательство си-
нергичной и ключевой роли Mg2+ в VEGF165-
опосредованном ангиогенезе. Механизм 
VEGF165-индуцированного ангиогенеза осу-
ществляется путем регулирования внутрикле-
точного свободного Mg2+. Исследования (Lapidos 
et al., 2001; Zhuang et al., 2002) свидетельствуют 
о Mg++-индуцированной миграции эндотелиаль-
ных клеток и вовлечение рецепторов при уча-
стии VEGF – индуцированного ангиогенеза. Та-
ким образом, обсуждается роль Mg++ в качестве 
производителя энергии миграции: Mg++ может 
быть признан рецептор-опосредованным хемоат-
трактантом для эндотелиальных клеток.  

Селен – компонент антиоксидантного 
фермента глутатионпероксидазы. Селен инду-
цирует ангиогенез и улучшает функцию эндоте-
лия за счет увеличения экспрессии фактора роста 
эндотелия сосудов (Vural et al., 2017). При 

остром ишемическом инсульте в качестве ком-
пенсаторной восстановительной реакции наблю-
дается увеличение концентрации VEGF и кон-
центрации селена (Skalny et al., 2018).  

Влияние ионов меди на активность ан-
гиогенеза при участии VEGF. В исследовании, 
проведенном на эндотелиальных клетках пупо-
вины человека, показано, что пролиферативная 
активность пептидов меняется в зависимости от 
присутствия или отсутствия ионов меди (II) 
(Grasso et al., 2016). Медь как микроэлемент иг-
рает ключевую роль в модуляции клеточного ме-
таболизма. Известно участие меди в ангиогенезе. 
Однако это участие имеет двойственную приро-
ду: внутриклеточный уровень меди при избытке 
является вредным, при этом некоторые мутации 
медных шаперонов индуцируют гибель клеток и 
влияют на различные клеточные метаболиты. 
Известно, что медные шапероны представляют 
собой внутриклеточные белки, которые опосре-
дуют обмен меди в различных клеточных орга-
неллах (Bharathi Devi et al., 2016).  

Медь ведет себя как обязательный сопут-
ствующий фактор во всех ангиогенных сигнальных 
каскадах, настолько, что дефицит меди приводит к 
уменьшению неоваскуляризации. Более того, про-
гресс ишемического инсульта можно отслеживать 
путем измерения концентрации меди в сыворотке 
крови, которая чаще интерпретируется как полез-
ный прогностический маркер. Таким образом, те-
рапевтическая модуляция концентрации меди яв-
ляется эффективной для улучшения состояния при 
ангиогенных дисфункциях. Сосудистые системы 
переноса меди (металлошапероны) влияют на ак-
тивацию ангиогенеза, действуя как многофункци-
ональные регуляторы различных проангиогенных 
механизмов. Они включают модуляцию миграции 
эндотелия и сосудистого супероксида, который ак-
тивирует ангиогенез в узком диапазоне концентра-
ций (Urso, Maffia, 2015).  

Цинк в составе нейропилина при VEGF-
опосредованном ангиогенезе. Нейропилины − 
трансмембранные рецепторы, которые играют 
важную роль при нейрональном развитии, регу-
лируя рост аксонов, а также при VEGF-
опосредованном ангиогенезе, направлении роста 
аксона, выживании, миграции и прорастании кле-
ток. Связывание Zn2+ с нейропилином-2 дестаби-
лизирует структуру белка. Модификации глика-
нов и цинка во внеклеточном матриксе могут вли-
ять на функциональную связь и сигнальную ак-
тивность нейропилин-2-лиганда (Tsai et al., 2016).  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ  
Многокомпонентность цереброваскулярных 

заболеваний интегрально связана, в первую оче-
редь, с эндогенными факторами, определяющи-
ми точечное накопление цереброваскулярной па-
тологии (Бакунц, 2011). Установление много-
уровневых механизмов дизрегуляционной пато-
логии ЦНС на молекуляроном, нейрональном, 
системном и организменном уровнях, выявление 
их связи и взаимодействий необходимо для раз-
работки нового алгоритма диагностических кри-
териев и новой стратегии реабилитационной те-
рапии с целью обеспечения максимальной со-
хранности мозговой ткани при дисциркуляцион-
ных расстройствах (О'Тул, 2007; Гусев, Крыжа-
новский, 2009). Исследование роли различных 
изоформ нейроспецифических белков VEGF в 

многофакторном этиопатогенезе ишемического 
инсульта, равно как и комплексного участия в 
данном механизме металлолигандного гомеоста-
за, является приоритетным направлением нейро-
науки, целью которого является сохранение жиз-
ни человека при дисциркуляторных заболевани-
ях центральной нервной системы.  

Таким образом, кофактором многих антиок-
сидантных ферментов, защищающих мозг от 
окислительного стресса, являются макро- и мик-
роэлементы: они принимают участие в развитии 
и функционировании нервной системы и играют 
ключевую роль при дисциркуляторных заболе-
ваниях мозга. Взаимодействие микроэлементов с 
нейроспецифическим белком VEGF в значитель-
ной степени определяет эндогенез ишемического 
инсульта. 
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ABSTRACT. The literature review analyzes the results of modern studies of the role of macro- and trace ele-
ments in the etiopathogenesis of ischemic stroke. The VEGF family of neurospecific proteins is a vascular growth fac-
tor responsible for angiogenesis and neurogenesis and has neuroprotective properties. The VEGF protein line shares this 
role with an inorganic factor, metal-ligand homeostasis. Macro- and trace elements are an integral part of the neu-
rotrophic system of the brain. A change in macro- and trace element balance is a harbinger of the growing non-
optimality of the CNS and a marker of neurotrophic dysfunctions long before their clinical manifestations. In modern 
literature, an analysis was made of the participation of a number of macro- and trace elements in metabolic processes in 
the brain and their relationship with the blood vessel growth factor VEGF during the formation of an ischemic focus. 
Macro- and trace elements are a cofactor of antioxidant enzymes that protect the brain from oxidative stress; they play a 
key role in dyscirculatory diseases of the brain. The interaction of macro- and trace elements with the neurospecific pro-
tein VEGF is a component of ischemic stroke endogenesis. 

KEYWORDS: macro- and trace elements, VEGF protein, angiogenesis. 
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РЕЗЮМЕ. Цель работы – изучение элементного состава костных образцов на различных стадиях деми-
нерализации для оценки качества получаемых биологических имплантационных средств  

Материалы и методы. Объектом исследования – цилиндрические образцы нативной, частично демине-
рализованной и деминерализованной кортикальной кости от клинически здоровых животных (бык, возраст 
1,5−2 года). Содержание химических элементов в образцах диафиза бедренной кости быка на различных стади-
ях деминерализации исследовали методом энергодисперсионной рентгеновской спектроскопии.  

Результаты. Установлены закономерности изменений содержания изученных химических элементов в кост-
ных образцах в зависимости от времени их деминерализации. На протяжении всего эксперимента наблюдалось по-
стоянное снижение относительного процента химических элементов, образующих минеральную фазу кости, и уве-
личение относительного процента химических элементов, образующих органическую фазу костной ткани.  

Выводы. Предложенный подход может быть использован при проведении оценки и контроля качества 
получаемых биологических имплантационных средств. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: элементный состав, костные образцы, деминерализованный костный матрикс. 

ВВЕДЕНИЕ 
Для замещения дефектов кости широко при-

меняют имплантаты из различных биологичес-
ких и синтетических материалов, среди которых 
наибольший интерес вызывает деминерализован-
ный костный матрикс. Его получают путем де-
минерализации костной ткани до остаточного 
значения содержания кальция менее 5 % (Кири-
лова, 2004). 

В процессе изготовления имплантатов и им-
плантационных препаратов с заданными свой-
ствами на основе деминерализованного костного 
матрикса, необходимо проводить контроль степе-
ни их минерализации (Литвинов, 2019). Для вы-
полнения такого контроля одним из перспектив-
ных методов является метод энергодисперсион-
ной рентгеновской спектроскопии, основанный на 
анализе энергии эмиссии рентгеновского спектра 
изучаемого образца и позволяющий определить 
его качественный и количественный состав (Син-
до, Оикава 2006; Якубова и др., 2015).  

Несмотря на многочисленные исследования 
элементного состава нативной костной ткани че-
ловека и животных, до сих пор остается неиссле-
дованным элементный состав кости на различ-
ных стадиях деминерализации. 

Ц е л ь  и с с л е д о в а н и я  – изучение 
элементного состава костных образцов на раз-
личных стадиях деминерализации для оценки 
качества получаемых биологических импланта-
ционных средств. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Объектом исследования служили цилиндри-

ческие образцы (высотой 12 мм, диаметром 5 мм) 
нативной, частично деминерализованной и деми-
нерализованной кортикальной кости (средняя 
треть диафиза бедренной кости) от клинически 
здоровых животных (бык, возраст 1,5−2 года). 

Для придания необходимой формы и разме-
ров костным образцам выполняли механическую 
обработку нативной кости в охлаждающей среде 
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с использованием полой фрезы и станка IzoMet 
4000 (Buehler, США), оснащенного алмазным 
отрезным диском со сплошной кромкой 5LC 
Diamond (Buehler, США) (Ярыгин и др.,1998; 
Литвинов, 2019). 

Для деминерализации костных образцов их 
инкубировали в соляной кислоте 0,8 моль/дм3 

при объемном соотношении 1:100 в течение 24, 
48 и 72 ч. Затем все образцы разрезали на две 
равные части перпендикулярно продольной оси 
и исследовали смежные поверхности среза. 

Изучение структуры и элементный анализ 
поверхностного слоя костных образцов проводи-
ли на базе ООО «Мелитэк» (Москва) с использо-
ванием сканирующего электронного микроскопа 
Phenom XL (Phenom-World BV., Нидерланды), 
оснащенным детектором для энергодисперсион-
ной рентгеновской спектроскопии и специализи-
рованным программным обеспечением для ана-
лиза элементного состава в точке Element 
Identification (Phenom-World BV., Нидерланды), 
позволяющим идентифицировать элементы в 
диапазоне от бора (5) до америция (95) периоди-
ческой системы химических элементов. 

Исследование элементного состава прово-
дили в пяти точках каждой из зон поперечных 

срезов костных образцов: нативные образцы –  
1-я группа (контрольная), n = 5; образцы после 
инкубирования в соляной кислоте в течение 24 ч 
– 2-я группа, n = 5; 48 ч – 3-я группа, n = 5; 72 ч – 
4-я группа, n = 5. Во 2-й и 3-й группах исследо-
вали как не деминерализованные (А), так и де-
минерализованные зоны (Б): 2-я группа (2А – не 
деминерализованные зоны 1-5, 2Б – деминерали-
зованная зона 6), 3-я группа (3А – не деминера-
лизованная зона 1, 3Б –деминерализованные зо-
ны 2-6) (рис. 1).  

Изучали содержание химических элементов, 
составляющих минеральную (Ca, P, Mg, Na) и 
органическую (O, N, C) основу костной ткани. 
Площадь каждой точки исследования составляла 
0,001 мм2, время получения информации об эле-
ментном составе – 10–250 мс. 

Статистический анализ полученных резуль-
татов проводили с использованием программы 
Statistica 13.3 (TIBCO Software Inc, США). Для 
каждого показателя вычисляли среднее значение 
(M) и стандартное отклонение (SD). Для сравне-
ния средних значений в двух независимых груп-
пах применяли t-критерий Стьюдента. Различия 
показателей считали статистически значимыми 
при p<0,05. 

 

  
1-я группа 2-я группа 

  
3-я группа 4-я группа 

А                                                                                                Б 

Рис. 1. Зоны исследования элементного состава поперечных срезов костных образцов 1-4 групп: 
А – не деминерализованные (светлый цвет), Б – деминерализованные (тёмный цвет)  
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Результаты объективной регистрации состо-

яния поверхности торцевых срезов костных об-
разцов показали, что микроструктура их поверх-
ности сохранена и не претерпела температурных 
или деформационных изменений в процессе 
пробоподготовки. 

На поперечном срезе частично деминерали-
зованных образцов (2, 3 группа) наблюдался яр-
ко выраженный фронт деминерализации (распо-
ложенный по периферии) с сохранившимся в 
центре не деминерализованным участком округ-
лой формы. Ширина зоны с удаленной мине-
ральной фазой варьировала во 2-й группе от 0,25 
до 0,32 мм, в 3-й группе – от 1,96 до 2,49 мм. 
Структура компактного вещества не деминера-
лизованной и деминерализованной кости была не 
повреждена (рис. 2). 

Полученные результаты анализа элементно-
го состава представлены в соотношении количе-
ства атомов каждого элемента к общему количе-
ству атомов в процентах (таблица). 

 
Рис. 2. Структура костной ткани  

на торцевом срезе образца после инкубации  
в соляной кислоте в течение 24 ч:  

А – не деминерализованная; Б – в зоне границы демине-
рализации; В – деминерализованная. СЭМ, ×300  

Таблица. Динамика элементного состава образцов костной ткани  
до, в процессе и после деминерализации 

Элемент 

Доля атомов, % 

1-я группа 
2-я группа 3-я группа 

4-я группа 
А Б  А Б  

Ca 10,7±1,43 10,9±1,49 2,4±1,19* 10,2±0,38 < IDL < IDL 

P 7,6±0,69 7,3±0,87 2,0±0,73* 7,2±0,09 0,6±0,03* 0,2±0,04* 

Mg 0,6±0,04 0,3±0,05* < IDL 0,3±0,01* < IDL < IDL 

Na 1,5±0,19 1,2±0,08* < IDL 1,1±0,02* < IDL < IDL 

O 68,9±1,60 64,5±2,21* 59,9±1,56* 65,7±0,28* 68,1±0,64 62,3±1,51* 

N 6,1±0,71 9,5±0,74* 15,5±1,53* 9,1±0,88* 13,1±0,59* 15,6±0,43* 

C 4,5±0,38 6,4±0,75* 19,6±0,47* 6,3±0,92* 17,9±0,40* 20,5±0,52* 

Ca/P 1,41 1,49 1,2 1,41 − − 

П р и м е ч а н и е : * – различия статистически значимы по сравнению с контролем; IDL – предел обнаружения прибора; 
А – не деминерализованная зона, Б – деминерализованная зона. 

 
Представленные количественные данные сви-

детельствуют о существенных различиях химиче-
ского состава нативной, частично деминерализо-
ванной и деминерализованной костной ткани. 

При анализе нативных образцов 1-й группы 
с неизмененным композитным составом получе-

ны данные о содержании основных химических 
элементов, которые составляют основу как орга-
нической, так минеральной фаз в компактном 
веществе кости. В процессе деминерализации у 
образцов группы 2А, в сравнении с первой кон-
трольной группой образцов, наблюдалось увели-
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чение относительного процентного содержания 
N и С – в 1,5 раза (p < 0,001) с одновременным 
снижением концентрации Na – в 1,3 раза (p = 
= 0,012), Mg – в 2 раза (p < 0,001). Содержание 
Ca и P оставалось практически без изменений. В 
зоне деминерализации (группа 2Б), по сравнению 
с нативными образцами 1-й группы, происходи-
ло значительное снижение относительного про-
центного содержания Ca – в 4,5 раза (p < 0,001), 
P – в 3,5 раза (p < 0,001) с одновременным уве-
личением относительного процентного содержа-
ния С – в 4,2 раза (p < 0,001) и N – в 2,6 раза  
(p < 0,001). Содержание Na и Mg оказалось ниже 
предела обнаружения прибора. У образцов груп-
пы 3А процентное соотношение изучаемых эле-
ментов практически не отличалось от такового 
группы 2А, однако в деминерализованной зоне 
содержание Ca, Na и Mg было ниже предела об-
наружения прибора, а содержание P снизилось в 
12,7 (p < 0,001) раза по отношению к группе на-
тивных костных образцов. В образцах группы 3Б 
и 4-й группы также не определялось наличие Са, 
Na и Mg. Отмечалась наблюдаемая ранее тен-
денция снижения относительного процентного 
содержания P (которое достигло в 4-й группе в 
38 раз, p < 0,001), с одновременным увеличением 
относительного процентного содержания N (в  
4-й группе – в 2,5 раза, p < 0,001) и С (в 4-й 
группе – в 4,5 раза, p < 0,001). 

Соотношение содержания Са/Р в образцах 
1-й группы составляло 1,41, группы 2А – 1,49, 
группы 2Б – 1,2 и группы 3А – 1,41. Кальциево-
фосфатный коэффициент является важным пока-
зателем для оценки качества минерального мат-
рикса нативной кости, используемой для изготов-
ления костных имплантатов. Стереохимическое 

соотношение Са/Р в кристаллическом апатите ко-
леблется от 1,37 до 1,67, в аморфном фосфате оно 
более стабильно и составляет 1,5. Полученные 
нами данные сопоставимы с результатами других 
исследователей, изучавших элементный состав 
костной ткани в норме и при патологии (Аврунин, 
Корнилов, 2002; Герк и др., 2015; Писарева и др., 
2015; Синицкий и др., 2021). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Проведенные исследования элементного со-

става костных образцов на различных стадиях 
деминерализации методом энергодисперсионной 
рентгеновской спектроскопии продемонстриро-
вали на протяжении всего эксперимента перма-
нентное снижение относительного процентного 
содержания химических элементов, формирую-
щих минеральную фазу кости и увеличение от-
носительного процентного содержания химиче-
ских элементов, формирующих органическую 
фазу костной ткани.  

Метод элементного анализа с использовани-
ем рентгеновской спектроскопии может быть ре-
комендован для оценки и контроля качества по-
лучаемых костных имплантатов на различных 
стадиях их изготовления (заготовка, отмывка, 
деминерализация, деорганификация, стерилиза-
ция, консервация, хранение и др.). 
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ELEMENTAL COMPOSITION OF BONE SAMPLES  
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ABSTRACT. The content of chemical elements in the diaphysis samples of the femur of the bull at various stages 
of demineralization was studied by energy dispersion X-ray spectroscopy. Regularities of the change in the content of 
the studied chemical elements in bone samples were established depending on the time of their demineralization. Dur-
ing the experiment, a constant decrease in the relative percentage of chemical elements forming the bone mineral phase 
and an increase in the relative percentage of chemical elements forming the bone organic phase were found. Proposed 
approach can be used in evaluation and quality control of obtained products of biological implantation. 

KEYWORDS: elemental composition, bone implants, demineralized bone matrix. 
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ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ 

ЭЛЕМЕНТНЫЙ СОСТАВ КАШТАНА КОНСКОГО  
(AESCULUS HIPPOCASTANUM L.) ЦВЕТКОВ,  
ПРОИЗРАСТАЮЩЕГО В ВОРОНЕЖСКОЙ ОБЛАСТИ 

А.Д. Дунилин, О.В. Тринеева*, А.С. Чистякова, А.А. Гудкова 
ФГБОУ ВО «Воронежский государственный университет»,  

Российская Федерация, 394006, г. Воронеж, Университетская пл., 1 
РЕЗЮМЕ. Изучение химических элементов лекарственного растительного сырья (ЛРС) позволяет ре-

шать важные проблемы современной медицины, связанные с дефицитом нутриентов в питании человека. Каш-
тан конский (Aesculus hippocastanum L.) широко известен своим специфическим (венотропным) действием на 
организм человека. Анализ литературных данных показал, что на данный момент элементный комплекс цвет-
ков конского каштана изучен недостаточно.  

Цель исследования – изучение элементного состава цветков каштана конского, произрастающего в Во-
ронежской области. 

Материалы и методы. Объект исследования –высушенные цветки конского каштана, собранные в Воро-
нежской области в период цветения (май 2021 г.), а также почва с места произрастания растения. Минеральный 
состав исследуемых объектов изучали методом хромато-масс-спектроскопии с индуктивно-связанной плазмой. 
Зольность общую и золу, нерастворимую в 10%-ной соляной кислоте, определяли по методике Государствен-
ной фармакопеи РФ, XIV изд. 

Результаты. Исследуемые образцы цветков соответствовали требованиям нормативной документации по 
общей зольности сырья. В цветках конского каштана содержание элементов находилось в пределах 0,001–
15114,44 мг/кг. Среди макроэлементов преобладают кальций (15114,44 мкг/г) и калий (13020,18 мкг/г); в мень-
шей степени цветки содержат натрий (195,24 мкг/г). Микроэлементы составляют всего 1,16% всего минераль-
ного комплекса. Содержание токсичных нормируемых элементов в исследованных образцах ЛРС находилось в 
пределах допустимого содержания и не превышало в сумме 1,532 мг/кг. Установлено, что цветки конского 
каштана обладают достаточно высокой способностью к накоплению макроэлементов. Среди токсичных норми-
руемых элементов в цветках в наибольшей степени накапливается свинец (коэффициент накопления 0,08), од-
нако все они относятся к элементам слабого захвата. Цветки каштана не являются концентраторами токсичных 
и потенциально токсичных элементов. 

Выводы. Полученные данные являются актуальными с позиции дальнейших перспектив исследования 
цветков каштана конского, как нового источника ЛРС для внедрения его в Государственную фармакопею РФ и 
получения на его основе отечественных безопасных и эффективных ЛРП и БАД венотонизирующего, антиок-
сидатного и противовоспалительного действия. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: цветки каштана конского; элементный состав; хромато-масс-спектроскопия с ин-
дуктивно связанной плазмой. 

ВВЕДЕНИЕ 
Альтернативными источниками, способными 

восполнить баланс необходимых для организма 
веществ, являются лекарственные растения. От-
мечается, что макро- и микроэлементы обладают 
определенным физиологическим действием при 
лечении и профилактике заболеваний и содержат-
ся в растительных объектах в биологических кон-
центрациях, что позволяет им легко усваиваться в 

организме человека. Изучение элементов лекар-
ственного растительного сырья (ЛРС) позволяет 
решать важные задачи современной медицины, 
связанные с дефицитом нутриентов в питании че-
ловека (Мирович и др., 2021). 

Однако лекарственные растения помимо 
биоактивных элементов могут содержать и раз-
нообразные соединения антропогенного проис-
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хождения, например, токсичные и условно ток-
сичные тяжелые металлы, а также мышьяк. 
Имеются нормы их содержания (свинца, кадмия, 
мышьяка и ртути) в ЛРС и лекарственных расти-
тельных препаратах (ЛРП) (ОФС.1.5.3.0009.15 
«Определение содержания тяжелых металлов и 
мышьяка в лекарственном растительном сырье и 
лекарственных растительных препаратах») (ГФ 
РФ XIV, 2018). Наряду с ЛРП, в медицинской 
практике применяются биологически активные 
добавки (БАД). Безопасность их использования 
регламентирована СанПиН 2.3.2.1078-01 (Сани-
тарно-эпидемиологические правила и нормативы 
СанПиН 2.3.2.1078-01, 2002), где также норми-
руется содержание тех же токсичных элементов.  

Каштан конский (Aesculus hippocastanum L.) – 
растение рода Конский каштан (Aesculus L.), се-
мейства Конскокаштановые (Hippocastanaceae A. 
Rich.) широко известен своим специфическим (ве-
нотропным) воздействием на организм человека. 
Он повсеместно распространен на территории Рос-
сийской Федерации. Из литературных источников 
известно, что фармакологическая активность сы-
рья каштана конского (семян и плодов) связана с 
содержанием кумаринового гликозида эскулина 
(эскулозида) и его агликона эскулетина (эсцино-
ла), оксикумаринового гликозида фраксина и его 
агликона фраксетина, а также тритерпенового са-
понинового гликозида β-амиринового ряда – эсци-
на (до 13%) (Kapusta et. al., 2007; Яцюк и др., 2009; 
Белов, 2020; Курченко и др., 2021). Официналь-
ным сырьем каштана являются семена, однако в 
народной медицине используются и другие части 
растения, в том числе и цветки. Основной дейст-
вующей (венотонизурующей) фракцией цветков 
являются флавоноиды, среди которых идентифи-
цированы производные кемпферола (3-O-α-араби-
нофуранозид, 3-O-β-глюкопирано-зид, 3-O-α-рам-
нопиранозид, 3-O-α-рамнопиранозил(1→6)-O-β-
глюкопиранозид) и кверцетина (3-O-α-арабино-
фуранозид, 3-O-β-глюкопиранозид, 3-O-α-рамно-
пиранозил(1→6)-O-β-глюкопиранозид (Dudek-
Makuch et. al., 2011, 2013). В Европе начала де-
вятнадцатого века порошки из коры и плодов 
применялись против малярии, лихорадок и дизен-
терии. Настой из цветков использовали при рас-
ширении вен, заболеваниях желудочно-кишеч-
ного тракта, болезнях печени и простуде (Позняк, 
2010; Дунилин, Чистякова, 2021).  

Повышенная антропогенная нагрузка в Во-
ронежской области обусловлена наличием боль-
шого количества автомобильных магистралей с 

высокой транспортной проходимостью, произ-
водственных предприятий, разработкой никеле-
вых месторождений и др., что отрицательно ска-
зывается на экологической обстановке (Дьякова, 
2022). В связи с этим изучение накопления эле-
ментных токсикантов в лекарственных растениях 
является важной задачей. Анализ литературных 
данных показал, что на данный момент элемент-
ный комплекс цветков каштана конского изучен 
недостаточно. Кроме того, включение данного 
сырья в Государственную фармакопею Россий-
ской федерации (ГФ РФ) с целью получения 
ЛРП на его основе требует оценки безопасности 
с точки зрения способности к накоплению эко-
токсикантов, в том числе нормируемых токсич-
ных элементов. 

Ц е л ь  и с с л е д о в а н и я  – изучение 
элементного состава цветков каштана конского 
обыкновенного, произрастающего в Воронеж-
ской области. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Объектом исследования выступали цветки 

каштана конского, заготовленные в Воронежской 
области (центральный район г. Воронежа: 51,68° 
северной широты и 39,21 восточной долготы) в 
период цветения (май 2021 г.). Сырье высушива-
ли естественным образом, рассыпав в сухом, 
проветриваемом месте тонким слоем. Хранение 
растительного сырья проводили в картонных ко-
робках в сухих помещениях не более двух лет 
(ГФ РФ XIV, 2018).  

Минеральный состав исследуемых объектов 
изучали методом хромато-масс-спектроскопии с 
индуктивно связанной плазмой с использовани-
ем системы «ELAN-DRC». Перед проведением 
эксперимента, образцы цветков каштана конско-
го подвергали измельчению до размера частиц 
сырья 0,5–1 мм. Точные навески образцов сырья 
помещали в патрон из фторопласта и добавляли 
смесь плавиковой и азотной кислот и далее под-
вергали кислотному разложению с помощью си-
стем микроволновой пробоподготовки. Пробу 
троекратно промывали деионизированной водой. 
Аликвоту отбирали автоматическим дозатором 
(1,0 мл), доводили до 10 мл азотной кислотой и 
использовали для определения элементного со-
става. Правильность определения контролирова-
ли с помощью метода добавок. Для получения 
рабочих стандартных растворов смешивали не-
скольких опорных многоэлементных стандарт-
ных растворов для масс-спектрометрии (Perkin-
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Elmer) (Сливкин, Тринеева, 2016; Овсиенко и 
др., 2022; Галенко и др., 2022). 

Золу общая и золу, нерастворимая в 10%-
ной кислоте хлористоводородной, определяли по 
методикам ОФС ГФ XIV изд. (ГФ РФ XIV, 
2018). Все результаты эксперимента статистиче-
ски обрабатывали по требованиям ОФС ГФ XIV 
изд. (ГФ РФ XIV, 2018) c применением пакета 
программного обеспечения «Statistica 12.0» и 
«Microsoft EXCEL» 2016 г. 

Исследовали также почву с места произраста-
ния растения. Отбор почвы проводили в момент 
заготовки растительного сырья, образцы высуши-
вали до постоянной массы, просеивали через сито с 
диаметром отверстий 0,5 мм (Рудая и др., 2018.) 
Для оценки способности цветков данного растения 
к концентрированию минеральных компонентов 
рассчитывали коэффициенты биологического 
накопления. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Показатель общей зольности сырья может 

быть использован для предварительной оценки 
общей суммы минеральных компонентов (табл. 
1). Содержание золы, нерастворимой в HCl 
наиболее тесно коррелирует с накоплением тя-
желых металлов в растении, так как известно, 
что хлориды тяжелых металлов (ртуть (II), сви-
нец, серебро, медь и др.) характеризуются очень 
малой растворимостью в воде. На данное сырье 
отсутствует нормативная документация (НД), ре-
гламентирующая требования к зольности, по-
этому для сравнения приведены общие рекомен-
дованные критерии для морфологической груп-
пы «цветки» разных видов, представленных в ГФ 
РФ XIV изд. (ГФ РФ XIV, 2018). Изучаемые об-
разцы цветков соответствовали по данным пока-
зателям требованиям НД (табл. 1). 

В результате проведенного исследования в 
изучаемых объектах установлено наличие 64 
элементов (табл. 2). Необходимо отметить, что 
цветки каштана конского содержат достаточно 
большое количество макроэлементов – 98,83% 
всего элементного состава (рис. 1).  

В цветках каштана конского содержание 
элементов составило 0,001–15114,44 мг/кг с об-
щим количеством 36369,47 мг/кг. Среди макро-

элементов преобладают кальций (15114,44 мкг/г) 
и калий (13020,18 мкг/г), в меньшей степени в 
цветках содержится натрий (195,24 мкг/г). Мик-
роэлементы составляют лишь 1,16% общего ми-
нерального комплекса. Преобладающим элемен-
том в этой группе оказался кремний (129,0 
мкг/г). В максимальных количествах среди мик-
ро- и ультрамикроэлементов обнаружены Al, Fe, 
Si, Sr, Zn и Mn. Значительная доля элементов 
определялась в следовых количествах. Концен-
трации эссенциальных элементов, таких как Fe, 
Mn, Zn, Cr, Cu, Co, Se составили 24,8; 40,4; 36,37; 
3,07; 3,41; 0,16; 0,72 мг/кг соответственно. Со-
держание условно эссенциальных и потенциаль-
но токсичных (Vn, Ni, Sr, Ti, Sb) варьировало от 
0,01 до 49,24 мг/кг (Дьякова, 2020). Проведен-
ный анализ позволил составить последователь-
ности уменьшения концентраций элементов в 
ЛРС и почве с места произрастания: 

ЛРС – Ca>K>P>Mg>Na>Si>Al>Sr>Mn>Zn> 
>Fe>Ba>Ti>Rb>Cu>Cr>Mo>Li>Se>Ni>V>Co; 

Почва – Ca>K>P>Mg>Na>Si>Al>Sr>Mn> 
>Zn>Fe>Ba>Ti>Rb>Cu>Cr>Mo>Li>Se>Ni>V>Co. 

 

 
Рис. 1. Соотношение групп элементов в цветках 

каштана конского 

Таблица 1. Результаты оценки золы общей и золы, не растворимой в HCl,  
цветков каштана конского 

2 Показатель Результат Нормы по НД 
1 Зола общая, % 6,80±0,65 Не более 9–12 
2 Зола, нерастворимая в HCl, % 0,40±0,05 Не более 3–5 



А.Д. Дунилин, О.В. Тринеева, А.С. Чистякова, А.А. Гудкова. Элементный состав  
каштана конского (Aesculus hippocastanum L.) цветков, произрастающего в Воронежской области 49 

 

Таблица 2. Элементный состав цветков каштана конского  

Элемент Цветки каштана, мкг/г Почва, мкг/г Коэффициент накопления элемента в ЛРС 
1 2 3 4 

Макроэлементы 
Na 195,24 3600 0,05 
Mg 1279,55 4500 0,28 
P 6760,06 610 11,08 
K 13020,18 9800 1,33 
Ca 15114,44 14 200 1,06 
Общее количество 36369,47 32710 – 

Микро- и ультрамикроэлементы 
Si* 129 359000 0,0004 
Аl 123,19 31000 0,04 
Fe * 24,8 17400 0,001 
Sr 49,24 67 0,73 
Мn* 40,4 390 0,1 
Zn* 36,37 140 0,26 
Тi 4,7 2200 0,002 
Ba 6,01 260 0,23 
Rb 3,6 53 0,07 
Cr* 3,07 36 0,08 
Cu * 3,41 21 0,16 
Vn * 0,39 7,2 0,05 
Li* 0,88 19 0,05 
Мо* 1,08 1 1,08 
Ni* 0,47 19,5 0,02 
Se * 0,72 6,97 0,1 
Zr следы 84 0 
Sn следы 2,3 0 
Co* 0,16 7 0,02 
Sn следы следы 0 
Y 0,02 12 0,002 
Ga 0,02 9,4 0,002 
Nb 0,01 5,9 0,002 
Sb 0,01 0,47 0,02 
Тh 0,007 5,4 0,001 
Cs 0,01 2,3 0,004 
U 0,008 0,97 0,008 
Ge следы 1,3 0 
Вi 0,001 0,21 0,005 
Тl 0,004 0,28 0,14 
Be следы 0,91 0 
Hf следы 2,3 0 
Тa следы 0,39 0 
W следы 0,91 0 
Au следы 0,09 0 
Общее количество 427,58 410626,8 – 
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Окончание табл. 2 

1 2 3 4 
Токсичные элементы 

Pb 1,44 18 0,08 
Hg 0,004 0,09 0,04 
As 0,08 следы - 
Cd 0,008 0,43 0,02 
Общее количество 1,532 18,52 – 

Лантаноиды 
La 0,02 19 0,001 
Ce следы 40,2 0 
Pr 0,01 4,4 0,002 
Nd 0,03 17 0,002 
Sm следы 3,3 0 
Еu следы 0,66 0 
Gd следы 3,2 0 
Тb следы 0,43 0 
Dy следы 2,3 0 
Ho следы 0,39 0 
Er следы 1,3 0 
Тm следы 0,19 0 
Yb следы 1,1 0 
Lu следы 0,15 0 
Общее количество 0,06 93,62 - 

П р и м е ч а н и е : * – эссенциальные микроэлементы; p<0,05 – достоверность различий при сравнении между экспери-
ментальными показателями. 
 

Полученные данные показали незначитель-
ный переход элементов в цветки из почвы, что 
подтверждает литературные сведения о защите 
растениями своих репродуктивных органов – 
цветков от накопления в них экотоксикантов 
(Киреева и др. 2009; Серегин, 2009). 

Содержание токсичных нормируемых эле-
ментов в изучаемом ЛРС было в пределах допу-
стимого содержания (Pb – 6,0 мг/кг, Cd – 1,0 мг/кг, 
As – 0,5 мг/кг, Hg – 0,1 мг/кг)  и не превышало 
суммарно 1,532 мг/кг. Содержание этих элементов 
в цветках убывало в ряду Pb>As>Cd>Hg. 

Рассчитав коэффициенты накопления эле-
ментов в ЛРС и классифицируя их по Перельма-
ну (Перельман, 1975), установили, что цветки 
каштана конского имеют достаточно высокую 
способность к аккумуляции макроэлементов, в 
частности Р (элемент энергичного накопления). 
Менее эффективно аккумулируется в цветках К, 
Са и Mo (элементы сильного накопления). Na, 
Al, Rb, Cr, V, Li, Ni, Co, Sb относятся к элемен-
там слабого захвата. Такие элементы как Mg, Sr, 
Mn, Zn, Ba, Se и Ta относятся к группе слабого 

накопления и среднего захвата. Остальные обна-
руженные минеральные компоненты принадле-
жат группе слабого накопления и очень слабого 
захвата (Гудкова и др., 2019). Среди токсичных 
нормируемых элементов в цветках в наибольшей 
степени накапливается свинец (коэффициент 
накопления 0,08), однако все они при этом отно-
сятся к элементам слабого захвата. Следователь-
но, при сборе цветков даже от дикорастущих 
растений, произрастающих в условиях урбобио-
ценозов, значительного содержания контролиру-
емых элементов в сырье не обнаружится. Рас-
пределение элементов в цветках каштана конско-
го по классификации А.И. Перельмана представ-
лено на рис. 2.  

В растительном сырье и почвах с места 
культивирования растения обнаружены элемен-
ты, содержащиеся в следовых количествах (Be, 
Hf, Ta, W, Au, Sm, Еu, Gd, Тb, Dy, Ho, Er, Tm, 
Yb, Lu). 

Также в следовых количествах в почве вы-
явлены такие элементы как Zr, Ag, Te и Pt, в 
цветках каштана эти элементы не найдены (Глу-
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бокова, Тузилина, 2017). Доли наиболее важных 
элементов в минеральном комплексе цветков 
каштана представлены на рис. 3. 

В табл. 3 приведены показатели предельно 
допустимых концентраций (ПДК) некоторых эле-
ментов, установленные для ЛРС в соответствии с 
Государственной фармакопеей РФ. Сравнивая 
экспериментальные и литературные данные, мож-
но сделать заключение о том, что все элементы не 
превышают установленных ПДК и находятся в 
количествах, значительно ниже порога их токсич-

ности (ГФ РФ XIV, 2018). Известно, что пищевая 
ценность лекарственных растений включает не 
только аккумулирования биологически активных 
соединений, но и наличие жизненно важных для 
организма человека химических элементов. Ре-
зультаты оценки пищевой ценности поступления 
макро- и микроэлементов при использовании 
цветков каштана приведены в табл. 3. С этой точ-
ки зрения данное сырье можно считать источни-
ком таких эссенциальных элементов как К, Са, Р, 
Мn, Cr, Zn и Mg. 

Рис. 2. Распределение элементов в цветках каштана конского  
по классификации А.И. Перельмана (по Кбп) 

Рис. 3.  Доли наиболее важных элементов  
в минеральном комплексе цветков каштана 
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Таблица 3. Предельно допустимые концентрации некоторых макро- и микроэлементов 

Элемент ПДК,  
мкг/г 

Цветки каштана конского 
Литературные данные (Сливкин, Тринеева, 2016) 
Оптимальная  

физиологическая  
потребность  

для взрослого человека в 
сутки, мг 

Порог  
токсичности, 

мг/сутки 
Всасываемость, 

% мкг/г 
% от суточной 
потребности  
в 100 г сырья 

Fe – 24,8 14 15,0–20,0 200 10 
Cu – 3,41 15 2,0–2,5 200 50 
Ni – 0,47 6,7 0,6–0,8 20 – 
Zn – 36,37 32 10,0–12,0 600 50 
Cr – 3,07 614 0,05 5 10 
Co – 0,16 11 0,1–0,2 500 30 
K – 13020,18 52 2500 7 г 100 
Na – 195,24 1,6 1100–1300 15 г – 
Мg – 1279,55 32 400 30 г 30 
Ca – 15114,44 150 800–1200 – 30 
P – 6760,06 84,5 800 – 80 

Мn – 40,4 73,45 5,0–6,0 40 10 
Pb 6 1,44 – – 1,0 – 
Hg 0,1 0,004 – – 10 – 
As 0,5 0,08 – – 0,03 – 
Cd 1 0,008 – – 0,4 – 

Таблица 4. Содержание элементов в цветках и др. органах каштана конского,  
заготовленных на различных территориях, % от общей суммы 

Элемент 
Курская область (Яцюк и др., 2017) Италия (г. Модена) 

(Durante C. et. al., 2021)
Индия  

(Mishra М.L. et. al., 2018) Экспериментальные 
данные, цветки 

Листья Цветки Cемена 
Макроэлементы 

Na 0,3 1,0 0,45 − 0,53 
К 25,0  25,0 57,35 − 35,38 
Ca 10,0 6,0 2,214 1,13 41,07 
P 3,0  3,0 32,4 − 18,37 

Mg 8,0 3,0 0,33 − 3,48 
Микро- и ультрамикроэлементы 

Al 0,60 0,40 0,13 - 0,35 
Fe 0,30 0,70 3,63 1,17 0,07 
Cu 0,03 0,02 0,157 0,08 0,01 
Zn 0,03 0,01 0,077 0,97 0,099 
Pb 0,0006 0,0006 − − 0,0039 
Mn 0,10 0,200 0,05 0,07 0,11 
V  0,0002 0,0006 − − 0,0011 
Ва 0,040 0,060 − − 0,016 
Ni 0,005 0,004 0,18 − 0,0013 
Sr 0,050  0,050 0,091 − 0,13 
Cr 0,004 0,003 − − 0,008 
Zr 0,003 0,003 - − 0 
Ga 0,0002 0,0001 - − 0,00005 
Be 0,0006 0,0006 − − 0 
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В последние годы установлено активное 
действие лантанидов на растения (Водяницкий и 
др., 2016). Долгие годы они рассматривались как 
биологически инертные элементы для живых ор-
ганизмов. Исследования ученых (Cotruvo J., 
2019; He and Qiu, 2022) показали, что La и Ce вы-
зывают окислительный стресс, расход энергии, 
повреждение ДНК и нарушение мембран расти-
тельной клетки, другие специфически встраива-
ются в бактериальную алкогольдегидрогеназу, 
нарушая метаболические процессы. Предполо-
жительно, лантаноиды не так токсичны, как дру-
гие тяжелые металлы, такие как Cd или As, но 
могут быть хронически токсичными для людей и 
вызывать долгосрочные побочные эффекты. Во 
многих растениях уменьшение накопления лан-
танидов идет в таком порядке: корни > листья > 
> стебли > цветки/плоды. Полученные данные 
показали, что на долю лантаноидов приходится 
всего лишь 0,0002% от комплекса микро- и уль-
трамикроэлементов цветков каштана. 

Для сравнительной оценки полученных ре-
зультатов содержания различных элементов в 
цветках и других органах каштана конского 
представлены данные (табл. 4), имеющиеся в до-
ступных литературных источниках (Яцюк, Елец-
кая, 2017; Durante et. al., 2021).  

В целом для цветков каштана, произраста-
ющего на территории Центрального Черноземья, 
выявляются общие закономерности накопления 
отдельных элементов. В частности, наиболее 
накапливаемыми среди макроэлементов являют-
ся K и Ca, среди микроэлементов – Al и Mn. Се-
мена, как свидетельствуют данные литературы 
(Durante et. al., 2021), интенсивно накапливают 

макроэлементы, кроме K и Ca, P, а среди микро-
элементов – Fe, Ni, Cu и Al (табл. 4). Семена 
каштана индийского (Mishra et. al., 2018) концен-
трируют Fe и Zn (табл. 4). Для Центрально-
Черноземного региона РФ, не установлено 
накопление токсичных элементов цветками каш-
тана конского. Следовательно, целесообразным 
является дальнейшее всестороннее изучение фи-
тохимического состава цветков с целью разра-
ботки и внедрения ЛРП на их основе. 

ВЫВОДЫ 
Таким образом, проведенное исследование 

позволило сделать вывод о том, что цветки каш-
тана обладают разнообразным макро- и микро-
элементным составом. Анализ данных подтвер-
дил, что цветки каштана не являются концентра-
торами токсичных и потенциально токсичных 
элементов, содержание нормируемых тяжелых 
металлов и As не превышает установленных 
нормативов. Исследуемое сырье обладает высо-
кой способностью к аккумуляции из почвы раз-
личных макроэлементов (P, K и Ca). Более 55% 
идентифицированных микроэлементов в цветках 
относятся к элементам слабого накопления и 
очень слабого захвата.  

Полученные данные являются актуальными 
с позиции дальнейших перспектив исследования 
цветков каштана конского как нового источника 
ЛРС, для внедрения его в Государственную фар-
макопею РФ и получения на его основе отече-
ственных безопасных и эффективных ЛРП и 
БАД венотонизирующего, капилляроукрепляю-
щего, антиоксидатного и противовоспалительно-
го действия. 
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ELEMENTAL COMPOSITION  
OF HORSE CHESTNUT (AESCULUS HIPPOCASTANUM L.) FLOWERS 
GROWING IN VORONEZH REGION 

А.D. Dunilin, O.V. Trineeva, A.S. Chistyakova, A.A. Gudkova 
Voronezh State University,  

Universitetskaya pl., 1, Voronezh, 394006, Russian Federation 

ABSTRACT. The study of elements of medicinal plant raw materials (MPRМ) allows solving important prob-
lems of modern medicine associated with nutrient deficiency in human nutrition. Horse chestnut (Aesculus hippocasta-
num L.) is widely known for its specific (venotropic) effect on the human body. An analysis of the literature data 
showed that at the moment the elemental complex of horse chestnut flowers has not been studied enough.  

The aim of the study was study of the elemental composition of flowers of horse chestnut, growing in the Voro-
nezh region.  

Materials and methods. The objects in the work were dried horse chestnut flowers harvested in the Voronezh re-
gion during the flowering period (May 2021), as well as soil from the place where the plant grows. The mineral compo-
sition of the studied objects was studied by the method of chromato-mass spectroscopy with inductively coupled plas-
ma. Total ash and ash insoluble in 10% hydrochloric acid were determined according to the methods of the State Phar-
macopoeia of the Russian Federation, XIV ed. 

Results. The studied samples of flowers corresponded to the requirements of regulatory documentation in terms 
of the total ash content of raw materials. In horse chestnut flowers, the content of elements was in the range of 0.001 - 
15114.44 mg/kg. Among the macronutrients, calcium (15114.44 µg/g) and potassium (13020.18 µg/g) predominate; in 
a smaller steppe, flowers contain sodium (195.24 µg/g). Trace elements make up only 1.16% of the total mineral com-
plex. The content of toxic normalized elements in the studied MMR was within the permissible content and did not ex-
ceed a total of 1.532 mg/kg. Calculating the coefficients of accumulation of elements in the MPRM, it was found that 
horse chestnut flowers have a fairly high ability to accumulate macroelements. Among the toxic normalized elements in 
flowers, lead accumulates to the greatest extent (accumulation coefficient 0.08), however, all of them are classified as 
weak capture elements. Chestnut flowers are not concentrators of toxic and potentially toxic elements. 

Conclusions. The data obtained are relevant from the standpoint of further prospects for the study of horse chest-
nut flowers, as a new source of medicinal products for its introduction into the State Pharmacopoeia of the Russian Fed-
eration and obtaining domestic safe and effective medicinal products and dietary supplements with venotonic, antioxi-
dant and anti-inflammatory effects on its basis. 

KEYWORDS: horse chestnut flowers; elemental composition; inductively coupled plasma chromato-mass spec-
troscopy. 
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ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ 

СОДЕРЖАНИЕ МАРГАНЦА, ЦИНКА И МЕДИ  
В ГРУДНОМ СБОРЕ № 4 И ЕГО НАСТОЯХ 

И.В. Гравель, Е.И. Рак, Е.Н. Попова, Д.В. Лёвушкин* 
Первый Московский государственный медицинский университет  

имени И.М. Сеченова (Сеченовский Университет)  
Российская Федерация, 119991, Москва, ул. Трубецкая, д. 8, стр. 2 

РЕЗЮМЕ. Актуальность. В растениях марганец, цинк и медь находятся в биологически доступных фор-
мах, которые легко усваиваются при приеме лекарственных растительных препаратов. Однако лекарственные 
растительные препараты не рассматриваются как источник минеральных веществ.  

Цель исследования – изучение содержания марганца, цинка и меди в грудном сборе № 4 и его компонен-
тах, реализуемых в Российской Федерации.  

Материалы и методы. Объект исследования – грудной сбор № 4 производства ОАО «Красногорсклек-
средства», а также его компоненты: ромашки аптечной цветки, календулы лекарственной цветки, мяты переч-
ной листья, багульника болотного побеги, солодки корни, фиалки трава. Содержание элементов в лекарствен-
ном растительном сырье и в настоях из него измеряли методом атомно-эмиссионной спектрометрии.  

Результаты. Установлено, что в грудном сборе № 4 содержание исследуемых микроэлементов варьиро-
вало в диапазоне 8,59–282,14 мг/кг, переход в водные извлечения составил 33,6–44,8%. Переход микроэлемен-
тов из сбора в настой оказался выше, чем из отдельных компонентов. Возможное суточное поступление мар-
ганца, цинка и меди с водным извлечением составило 23,26±2,06; 0,80±0,06; 2,28±0,18 мг/сут соответственно. 

Выводы. Исследование показало, что грудной сбор № 4 можно рассматривать как дополнительный ис-
точник марганца, цинка и меди. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: микроэлементы, лекарственные растения, лекарственные растительные препараты, 
атомно-эмиссионная спектрометрия. 

ВВЕДЕНИЕ 
В результате последствий пандемии 

COVID-19 респираторная патология вышла на 
первое место в мире по заболеваемости и смерт-
ности. В настоящее время продолжаются актив-
ные поиски новых способов лечения респира-
торных заболеваний. В этой связи перспектив-
ным направлением является исследование уже 
имеющихся растительных препаратов, обладаю-
щих отхаркивающим и противовоспалительным 
эффектами.    

В России в комплексной терапии заболева-
ний дыхательной системы активно применяется 
грудной сбор № 4. В его состав входят: ромашки 
аптечной цветки – 20%, багульника болотного 
побеги – 20%, календулы лекарственной цветки 
– 20%, фиалки трава – 20%, солодки корни – 
15%, мяты перечной листья – 5%. Комбинация 
перечисленных лекарственных растений уже по-

казала свою эффективность для лечения и про-
филактики респираторных заболеваний. На сего-
дняшний день достигнут значительный прогресс 
в понимании влияния микроэлементов на респи-
раторные функции, в особенности на активность 
воспаления в дыхательных путях. 

Грудной сбор № 4 оказывает свой фармако-
логический эффект за счет комбинации биологи-
чески активных соединений и минеральных ве-
ществ. Согласно исследованиям, в грудном сборе 
№ 4 содержится большое количество макроэле-
ментов, которые могут влиять на проявление те-
рапевтического действия данного сбора (Гравель 
и др., 2021). 

Потребности организма в жизненно важных 
элементах, к числу которых относятся марганец, 
медь и цинк, требуют регулярного восполнения. 
В частности, марганец (Mn) является необходи-
мым компонентом для обеспечения многих фи-
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зиологических функций. Катионы Mn2+ входят в 
состав многих металлоферментов (аргиназа, пи-
руваткарбоксилаза, супероксиддисмутаза и др.) 
(Авцын, 1991; Greger, 1999; Dobson, 2004). Зна-
чительное количество элемента содержат печень, 
почки, поджелудочная железа и кишечник. Су-
точная потребность взрослого человека в Mn со-
ставляет 1,8–2,6 мг (Weiss, 2011). Механизм его 
всасывания мало изучен, но известно, что в же-
лудочно-кишечном тракте всасывается лишь 3-
4% этого микроэлемента (Авцын, 1991). Однако 
при длительном вдыхании автомобильных вы-
хлопных газов и при работе в металлургической 
промышленности происходит всасывание Mn в 
легких. Вдыхаемый Mn, минуя гематоэнцефали-
ческий барьер, накапливается в головном мозге и 
приводит к расстройствам нервной системы 
(O’Neal, Zheng, 2015). 

Дефицит Mn приводит к различным формам 
анемии, нарушениям функций воспроизводства у 
обоих полов, задержке роста детей, дефициту 
массы тела и другим проявлениям (Greger, 1999). 
При избыточном поступлении элемент накапли-
вается в скелете и железах внутренней секреции и 
может стать сильным ядом с кумулятивным эф-
фектом (Weiss, 2011; Kondakis et al.,1989). Прони-
кая через гематоэнцефалический барьер, он вызы-
вает органические изменения в работе головного 
мозга, что обуславливает нейротоксические эф-
фекты вплоть до развития паркинсонизма 
(Dobson, 2004). Кроме того, Mn оказывает разру-
шающее действие на процессы эритропоэза, эм-
бриогенеза и сперматогенеза, вызывает сенсиби-
лизацию организма (O`Neal, Zheng, 2015).  

Медь (Cu) участвует в биохимических про-
цессах как часть ферментных систем, осуществ-
ляющих реакции окисления (Prohaska, 2011), вхо-
дит в состав тирозиназы, цитохромоксидазы и 
других ферментов (Huffman, O`Halloran, 2001). 
Важная роль Cu выявлена в процессах клеточного 
дыхания, метаболизме железа, продукции нейро-
трансмиттеров, образовании меланина, биосинте-
зе соединительной ткани, гормональной регуля-
ции и иммунных реакциях (Скальная, Скальный, 
2015). Потребность в Cu у взрослого человека со-
ставляет 1-2 мг в сутки. Организмом человека 
усваивает около 30% от его суточного поступле-
ния (Ingle et al., 2018). Наибольшее количество 
этого элемента содержится в печени, мозге, лег-
ких, эндокринных железах (Pavelková et al., 2018). 

Дефицит Cu приводит к неврологическим 
расстройствам, нарушению иммунных реакций и 

развитию метаболического синдрома (Flemming, 
Trevors, 1989). Дисбаланс элемента способствует 
развитию опухолевых клеток (Rhoads et al., 
2014). В избыточных количествах Cu токсична. 
Генетические заболевания (болезнь Вильсона–
Коновалова, болезнь Менкеса и ацерулоплазми-
немия) ведут к повышенному накоплению Cu. 
Избыточное содержание Cu в организме вызыва-
ет гепатотоксичность, нейротоксичность и отло-
жение элемента в роговице глаз (Osredkar, Sustar, 
2011; Harris, Gitlin, 1996; Nolan et al., 1983). 

Роль цинка (Zn) в жизнедеятельности орга-
низма обусловлена его участием в составе более 
40 важных ферментов (Ibs, Rink, 2003; Bettger, 
O`Dell, 1981; Stefanidou et al., 2006). Он способ-
ствует активации клеточного и гуморального 
иммунного ответа, защите клеток от эндотокси-
нов патогенных бактерий и тяжелых металлов. 
Хронические инфекции могут вызывать дефицит 
Zn и способствовать развитию воспалительного 
процесса (Saper, Rash, 2009).   

Защитная роль Zn в регуляции гуморально-
го иммунного ответа проявила себя во время 
пандемии. У критически больных пациентов с 
COVID‐19 был зафиксирован устойчивый низ-
кий уровень элемента в сыворотке крови, поэто-
му для них рекомендован прием добавок Zn вме-
сте с растительными препаратами, хотя его син-
тетические аналоги могут снижать всасывание 
некоторых антибиотиков (тетрациклинов и хи-
нолонов) при респираторных заболеваниях 
(Saper, Rash, 2009; Rahman, Idid, 2021). 

Другой аспект роли Zn рассмотрен в рабо-
тах S. Stricker et al: патогенные микроорганизмы 
конкурируют с комменсальными бактериями 
микробиома за поглощение Zn. Поэтому дисба-
ланс патогенных и комменсальных штаммов 
приводит к нарушению межклеточных контактов 
и попаданию медиаторов воспаления и токсинов 
в кровь, что поддерживает местную воспали-
тельную реакцию в разных органах (в том числе 
в дыхательных путях), а хронический дефицит 
Zn проявляется дисбактериозом, воспалитель-
ными заболеваниями кишечника, бронхиальной 
астмой (Stricker et al., 2022). 

Суточная потребность в Zn составляет 8–11 
мг в сутки. С пищей усваивается только 10–30% 
Zn, содержащегося в продуктах питания (Solo-
mons, Ruz, 1998; Хлебникова, Петрунин, 2013). 

Наибольшие концентрации этого элемента 
наблюдаются в скелетных мышцах, где содер-
жится более 60% от всего количества в организ-
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ме (Скальный, 2003; Fosmire, 1990). При введе-
нии Zn в избыточном количестве он не накапли-
вается, а быстро выводится с калом. Дефицитные 
состояния могут развиваться при поступлении 
этого элемента менее 1 мг в сутки (Agnew, Sle-
singer, 2021; Nriagu et al., 2007). 

В растения Mn, Cu и Zn поступают из почв 
и атмосферы. Они обладают разной способно-
стью к накоплению в растениях, в частности, Cu 
и Zn легко поглощаются, в то время как Mn – 
слабо (Дабахов и др., 2005; Popp, Bokova, 2016). 
Основной и наиболее подвижной формой этих 
микроэлементов считаются водорастворимые ка-
тионы (Zn2+, Сu2+, Mn2+), однако в почве присут-
ствуют и некоторые их хелатные формы (Горбу-
нова, Протасова, 2008).  

Закономерности всасывания и накопления 
тяжелых металлов в лекарственном раститель-
ном сырье активно изучаются. Известно, что 
элементы в растениях находятся в водораство-
римых формах в комплексе с органическими 
кислотами и аминокислотами (Битюцкий, 2014). 
Проводятся исследования содержания микро-
элементов в отдельных видах лекарственного 
растительного сырья и полученных из них лекар-
ственных форм (Гравель и др., 2012). Участие 
минеральных компонентов в терапевтической 
эффективности сборов можно оценить на осно-
вании данных о концентрациях микроэлементов 
во всех звеньях цепи: лекарственное растение – 
лекарственный сбор – настой. Систематические 
данные о переходе минеральных веществ из сы-
рья в лекарственных формы, в том числе в вод-
ные извлечения, весьма ограничены, а данные о 
содержании микроэлементов в комбинирован-
ных лекарственных растительных препаратах 
практически отсутствуют.  

Ц е л ь  р а б о т ы  – изучение концентра-
ций и степени перехода минеральных веществ в 
грудном сборе № 4.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Объект исследования.  В качестве основ-

ного объекта исследования был выбран грудной 
сбор № 4 производства ОАО «Красногорсклек-
средства» (далее по тексту – сбор). Помимо него, 
были исследованы его компоненты: ромашки ап-
течной цветки, календулы лекарственной цветки, 
мяты перечной листья, багульника болотного 
побеги, солодки корни, фиалки трава.  

Получение водных извлечений. Измельчен-
ное сырье в количестве 10 г помещали в стеклян-

ный стакан вместимостью 250 мл и заливали 200 
мл горячей воды деионизированой. Стакан накры-
вали часовым стеклом и ставили на кипящую во-
дяную баню на 15 мин. Затем настой охлаждали в 
течение 45 мин до комнатной температуры и про-
пускали через фильтр «Красная лента». Объем по-
лученного настоя доводили водой до 200 мл. 

Количественный анализ. Определение со-
держания элементов в пробах осуществляли ме-
тодом атомно-эмиссионной спектрометрии на 
приборе ИСП-АЭС 720-ES (Agilent Technologies, 
США) с индуктивно связанной плазмой после 
предварительной кислотной минерализацией 
смесью концентрированной азотной кислоты и 
воды деионизированной (1:10) в микроволновой 
системе Milestone Ethos Up (Milestone, Италия) 
(Иванов и др., Методические рекомендации 
4.1.1482-03, 2003). 

Каждый образец вводили в систему дважды 
при помощи автосамплера SPS3 (Aim Lab, Австра-
лия). Внутренний стандарт (Sc – 20 мг/л) добавля-
ли в режиме онлайн с использованием стеклянного 
тройника для смешения растворов. Установление 
градуировочных характеристик для элементов 
осуществили перед началом измерений подготов-
ленных проб с использованием свежеприготовлен-
ных внешних стандартов. Результаты зарегистри-
рованы и обработаны программным обеспечением 
ICP Expert 2.0.5 (Agilent Technologies).  

Значение концентраций определяли как 
среднее арифметическое. Содержание элементов 
рассчитывали в пересчёте на 1 г сырья. Количе-
ство образцов каждого наименования составило 
3–5 штук. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
В образцах лекарственного растительного 

сырья и сбора элементы обнаружены в следую-
щих диапазонах: Mn – 26,69–1054,80 мг/кг; Zn – 
17,30–50,52 мг/кг; Сu – 3,49–14,34 мг/кг (табл. 1). 
Полученные данные о концентрациях элементов 
в образцах соответствуют литературным источ-
никам: Mn – 0,07–1780,00 мг/кг; Zn – 0,016–
640,00 мг/кг; Сu – 0,005–64,00 мг/кг (Pohl, 2016).  

Наибольшее содержание Mn в лекарствен-
ном растительном сырье наблюдалось в побегах 
багульника болотного (985,92–1054,80 мг/кг), 
наименьшее – в корнях солодки (26,69–27,97 
мг/кг) (рис. 1). Среднее содержание Mn в сборе 
(269,13±12,74) выше среднего содержания в 
большинстве отдельных компонентах 
(251,81±23,4 мг/кг). 
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Таблица 1. Среднее содержание Mn, Cu, Zn в отдельных компонентах и сборе 

Компонент сбора 
Содержание микроэлементов, мг/кг 

Mn Cu Zn 
Цветки ромашки  131,91±2,88 8,21±0,30 42,58±1,35 

Цветки ноготков 41,82±0,35 14,24±0,07 32,09±0,92 

Листья мяты перечной 102,34±1,15 8,80±0,14 24,89±0,90 

Побеги багульника болотного 1031,54±39,50 3,98±0,15 22,32±0,97 

Корни солодки 27,43±0,66 11,00±0,06 18,65±1,17 

Трава фиалки 135,85±9,12 3,65±0,22 49,20±1,16 

Грудной сбор № 4 269,13±12,74 8,69±0,14 35,47±1,47 
 

 
Рис. 1. Сравнительное содержание марганца  
в грудном сборе №4 и его компонентах, мг/кг 

 
Рис. 2. Сравнительное содержание цинка  

в грудном сборе № 4 и его компонентах, мг/кг 

 
Рис. 3. Сравнительное содержание меди  

в грудном сборе № 4 и его компонентах, мг/кг 

Показано, что Zn в наибольшей концентра-
ции содержался в сырье травы фиалки (48,31–
50,52 мг/кг), а в наименьшей – в корнях солодки 
(17,30–19,32 мг/кг) (рис. 2). В сборе элемент об-
наружен в количестве 35,47±1,47 мг/кг, что вы-
ше, чем среднее содержание в компонентах 
(32,7±2,7 мг/кг). 

Среднее содержание Сu в лекарственном 
растительном сырье составило 8,52±0,37 мг/кг, 
что ниже содержания в сборе (8,69±0,14 мг/кг) 
(рис. 3). Наибольшее содержание Сu наблюдали 
в цветках ноготков (14,15–14,34 мг/кг), 
наименьшее – в побегах багульника болотного 
(3,85–4,15 мг/кг). 

Водные извлечения из лекарственного рас-
тительного сырья и сбора содержали микроэле-
менты в диапазонах: Mn – 2,05–238,02 мг/кг; Сu 
– 0,69–4,33 мг/кг; Zn – 2,25–12,25 мг/кг (табл. 2). 
Полученные концентрации несколько выше, чем 
имеющиеся в литературных источниках: Mn – 
0,30–890,00 мг/кг; Сu – 0,20–8,00 мг/кг; Zn – 
1,70–530,00 мг/кг (Pohl, 2016). 

В водных извлечениях концентрации Mn 
были в 5–10 раз ниже, чем в растительном сырье, 
и составляли 3,29–238,02 мг/кг. Содержание в 
водном извлечении из грудного сбора достигало 
126,62 мг/кг. Степень перехода Mn из отдельных 
видов растительного сырья варьировала в диапа-
зоне 9,7–22,5%, что значительно ниже перехода 
из грудного сбора (44,8%). 

В настоях из растительного сырья концен-
трации Zn составили 2,25–9,10 мг/кг. Наиболь-
шее содержание элемента наблюдалось в настое 
из сбора (10,51–12,25 мг/кг). Переход из грудно-
го сбора достигал 33,6%, тогда как в настоях из 
отдельных компонентов он варьировал в диапа-
зонах 7,3–20,5%. 
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Таблица 2. Среднее содержание Mn, Cu, Zn в настоях  

Компонент сбора 
Содержание микроэлементов, мг/кг 

Mn Cu Zn 

Цветки ромашки 18,69±0,01 1,26±0,02 2,89±0,01 

Цветки ноготков 4,10±0,05 1,97±0,07 5,14±0,02 

Листья мяты перечной 16,07±1,32 2,46±0,03 4,01±0,25 

Побеги багульника болотного 237,17±0,85 1,28±0,22 4,61±0,11 

Корни солодки 3,31±0,02 1,84±0,01 2,48±0,02 

Трава фиалки 22,63±0,86 0,72±0,02 9,03±0,07 

Грудной сбор № 4 116,31±10,31 3,98±0,35 11,38±0,87 

 
Концентрации Сu в настоях варьировали в 

диапазоне 0,69–2,49 мг/кг. Переход элемента в 
настои из отдельных компонентов сбора соста-
вил 15,1–36,2% от исходного содержания в сы-
рье. Наибольшая концентрация Сu была обнару-
жена в настое из сбора (3,63–4,33 мг/кг). Переход 
элемента из сбора достигал 48,9%, что в 2-3 раза 

выше, чем в отдельных образцах сырья.  
Сравнительный анализ поступления микро-

элементов с физиологической потребностью для 
взрослых и верхними допустимыми уровнями 
потребления (MP 2.3.1.0253-21; МР 2.3.1.2432-
08) показал, что разовые дозы достигали для: Mn 
– 8,44 мг; Zn – 0,82 мг; Cu – 0,29 мг (табл. 3).  

Таблица 3. Возможное поступление Mn, Cu, Zn с настоями грудного сбора № 4  
в организм человека 

Параметр 
Элемент 

Mn Zn Cu 

Содержание в настое, мг/кг 116,31±10,31 11,38±0,87 3,98±0,35 

Разовое поступление с настоем, мг 7,75±0,69 0,76±0,06 0,27±0,02 

Суточное поступление с настоем, мг/сутки 23,26±2,06 2,28±0,18 0,80±0,06 

Физиологическая потребность для взрослых, мг/сутки 2,00 12,00 1,00 

Верхний допустимый уровень потребления, мг/сутки 5,00 25,00 5,00 

 
Возможное суточное поступление в организм 

человека с водным извлечением сбора варьирова-
ло в диапазонах: Mn – 21,20–25,32 мг/сут; Zn – 
2,10––2,46 мг/сут; Cu – 0,74–0,86 мг/сут. Суточное 
поступление Zn и Cu нахо-дились в пределах фи-
зиологической потребности для взрослых (12,00 и 
1,00 мг/сутки соответственно), а для Mn – в 4−5 
раз превышали верхний допустимый уровень по-
требления (5,00 мг/сутки). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Исследование содержания Mn, Cu, Zn мето-

дом ICP-AES выявило высокое содержание  
этих элементов в грудном сборе № 4 (8,59–
282,14 мг/кг).  

Содержание изученных элементов в сборе 
сходно со средней концентрацией в его компо-
нентах. Однако переход элементов из грудного 

сбора в водные извлечения был на 12–21% выше, 
чем из отдельных компонентов, и составлял 
33,6–44,8%. Это свидетельствует о большей по-
движности элементов в составе многокомпо-
нентных растительных сборов.  

Возможное суточное поступление с водным 
извлечением сбора может удовлетворять суточ-
ную потребность в Cu на 80% и Zn на 19%.  

Установлено, что настой грудного сбора со-
держит большое количество Mn (116,31±10,31 
мг/кг) и способен полностью восполнить суточ-
ную потребность в этом элементе. В связи с этим 
следует контролировать одновременное примене-
ние лекарственных препаратов, содержащих Mn.  

Проведенные исследования показали, что 
грудной сбор № 4 можно рассматривать как до-
полнительный источник Cu и Zn в комплексной 
терапии респираторных заболеваний. 
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THE CONTENT OF MANGANESE, ZINC AND COPPER  
IN THE BREAST COLLECTION NO. 4 AND ITS INFUSIONS 

I.V. Gravel, E.I. Rak, E.N. Popova, D.V. Levushkin 
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), 

Trubetskaya str., d. 8, p. 2, Moscow, 119991, Russian Federation 

ABSTRACT. Relevance. In plants, these elements are in biologically available forms that are easily absorbed into 
human body. However, herbal preparations are not considered as a source of mineral elements.  

The aim of this study – study of the content of manganese, zinc and copper in breast collection No. 4 and its 
components sold in the Russian Federation was studied.  

Materials and methods. The object of the study is the breast collection No. 4 produced by JSC "Kras-
nogorskleksredstva" and its components: chamomile flowers, calendula flowers, peppermint leaves, marsh shoots, lico-
rice roots, violets grass. The content of elements in medicinal plant raw materials and in its infusions was measured by 
atomic emission spectrometry.  

Results. It was found that in breast collection No. 4, the content of Cu, Mn and Zn varied in the range of 8.59–
282.14 mg/kg, and the transition to aqueous extracts was 33.6–44.8%. The transition of trace elements from the collec-
tion to the infusion was higher than from individual components. The possible daily intake of Cu, Mn and Zn with 
aqueous extraction was 23.26; 0.80; 2.28 mg/day, respectively.  

Conclusion: Our research has shown that breast collection No. 4 can be considered as an additional source of 
trace elements. 

KEYWORDS: trace elements, medicinal plants, medicinal herbal preparations, atomic emission spectrometry. 
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НАТАЛЬЯ ИВАНОВНА КАЛЕТИНА  
(к 80-летию со дня рождения) 

Доктор биологических наук, профессор, дей-
ствительный член Российской Академии меди-
ко-технических наук, ученица проф. Б.Н. Степа-
ненко Наталья Ивановна Калетина родилась  
20 июля 1943 г. в Москве. В 1960 г. Наталья 
Ивановна окончила с золотой медалью 128 мос-
ковскую среднюю школу, в 1965 г. – с отличием 
фармацевтический факультет Первого Москов-
ского ордена Ленина и ордена Трудового Крас-
ного Знамени Медицинского института им. И.М. 
Сеченова (сегодня – Первый МГМУ им. И.М. 
Сеченова). В 1965–1968 гг. Н.И. Калетина обу-
чалась в аспирантуре при кафедре органической 
химии и под руководством заслуженного деяте-
ля науки PCФCP профессора Б.Н. Степаненко, 
защитила диссертацию на ученую степень кан-
дидата фармацевтических наук «Механизм об-
разования N-гликозиламинов» (1968). 

Работая в Первом ММИ им. И.М. Сеченова 
Наталья Ивановна прошла путь от аспиранта, 
доцента, профессора кафедр органической хи-
мии, аналитической химии, токсикологической 
химии до заведующей кафедрой токсикологиче-
ской химии (1968–2006). Участвовала в органи-
зации первой и пока единственной в России ка-
федры «Экспертиза в допинг- и наркоконтроле» 
РХТУ им. Д.И. Менделеева, являлась профессо-
ром этой кафедры.  

В 1982 г. Н.И. Калетина защитила диссер-
тацию «Получение и изучение гликозилирован-
ных аминосоединений и их комплексов с солями 
металлов как основа повышения биологической 

активности исходных лигандов» на соискание 
ученой степени доктора биологических наук по 
специальности биоорганическая химия и химия 
физиологически активных веществ. В моногра-
фии «N-гликозиламины и микроэлементы» (1988) 
Наталья Ивановна предложила оригинальный 
подход к созданию лекарственных средств пер-
сонализированной медицины – биологически ак-
тивных веществ целенаправленного действия (за 
счет активного транспорта углеводных фрагмен-
тов через клеточные мембраны), имеющих струк-
туры, близкие по строению активным центрам 
ряда ферментов и восстанавливающих металло-
лигандный гомеостаз организма.  

В последующие годы, используя принцип 
гликозилирования лекарственных веществ и их 
комплексообразования с микроэлементами, Н.И. 
Калетина синтезировала и защитила 25 патента-
ми более 100 новых соединений. Занимаясь во-
просами военной токсикологии, Наталья Ива-
новна получила обширный экспериментальный 
материал и подтвердила свою гипотезу о меха-
низме токсичности лекарственных средств, со-
держащих ароматическую аминогруппу, за счет 
нарушения ими баланса микроэлементов in vivo. 
Научные исследования Н.И. Калетиной посвя-
щены изучению различных проблем биооргани-
ческой химии, химии физиологически активных 
веществ и молекулярной токсикологии, в част-
ности, регуляции апоптоза, метаболизма лекар-
ственных препаратов на клеточном уровне, ме-
ханизма возникновения токсичных и неблаго-
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приятных побочных эффектов лекарственных 
средств с учетом токсикогенетических факто-
ров. Исследованы механизмы и причины нару-
шения металло-лигандного гомеостаза при раз-
личных патологических процессах, механизмы 
воздействия микроэлементов и их биологически 
активных комплексов на регуляцию апоптоза. В 
последующих работах Н.И. Калетиной показана 
взаимосвязь распространения персистирования 
различных инфектов у человека, синдрома хи-
мической чувствительности, нарушений ме-
талло-лигандного гомеостаза и содержания эн-
догенных антимикробных пептидов в организ-
ме. Получены общие и специфические элемен-
тограммы, являющиеся диагностическими и 
прогностическими тестами ряда заболеваний, 
обоснованы пути восстановления баланса мик-
роэлементов в организме синтезированными 
биокомплексами лекарственных веществ, что 
нашло практическое использование в дермато-
логии, гинекологии и др., например, при лече-
нии заболеваний, вызываемых ИППП.  

Наталья Ивановна впервые в нашей стране 
использовала метод ГРС – гамма-резонансной 
спектроскопии, или эффекта Мессбауэра, для 
решения фармацевтических задач: запатентован 
метод установления конфигурации аномерных 
углеводных фрагментов и разработана возмож-
ность использования ГРС в контроле качества 
лекарств, содержащих железо. 

В области аналитической токсикологии 
научные интересы Н.И. Калетиной связаны с 
технологиями метабономики и метаболомики, 
изучением молекулярных основ проявления 
ятрогенных и техногенных микроэлементозов, 
элементного статуса человека как критерия 
оценки адаптации и состояния здоровья, иссле-
дованиями синтетических каннабиноидов и но-
вых допинговых средств. 

Н.И. Калетина принимает участие в работе 
Научного совета РАН по аналитической химии в 
области анализа медицинских объектов, секции 
медико-биологических проблем Российского 

общества медицинской элементологии, между-
народных съездов и конференций в России и за 
рубежом (Мюнхен, Париж, Афины, Лос-Анд-
желес и др.). 

Н.И. Калетина – инициатор создания, редак-
тор и соавтор широко известного в стране учеб-
но-методического комплекса по токсикологиче-
ской химии «Учебник + Сборник ситуационных 
задач + Учебное пособие с приложением на СD» 
(ГЭОТАР-Медиа, 2007–2023), в разработке кото-
рого приняли участие известные ученые. 

Многочисленные лекции Натальи Иванов-
ны, как студентам ММА, РХТУ, так и слушате-
лям разнообразных курсов переподготовки, все-
гда проходили с неизменным успехом и нередко 
заканчивались аплодисментами. Не только 
научный интерес и мотивацию находили в них 
слушатели, но чувствовали красоту науки и лю-
бовь к себе. 

Н.И. Калетина – автор более 300 научных 
работ, опубликованных в России и за рубежом, 
25 патентов и авторских свидетельств СССР и 
РФ, одной монографии, ряда учебников, задачни-
ков, учебных пособий по токсикологической, 
аналитической, органической химии (Высшая 
школа, ГЭОТАР-Медиа, 1973–2023), а также 11 
сценариев к учебным и документальным кино-
фильмам, в том числе для полнометражных до-
кументальных фильмов (первый «Солдатами не 
рождаются» – к 40-летию Победы в ВОВ: об 
участниках ВОВ, сотрудниках Академии; второй 
фильм «Постижение» – история создания и раз-
вития ММА им. И. М. Сеченова, начиная со вре-
мени открытия Медицинского факультета Мос-
ковского университета до 200-летия Академии). 

Под руководством Натальи Ивановны под-
готовлены и защищены одна докторская и шесть 
кандидатских диссертаций, а также многие ди-
пломные работы, авторы которых впоследствии 
стали учеными в области фармации и судебной 
токсикологии. 

Н.И. Калетина имеет знак «Отличник здра-
воохранения РФ», награждена медалями.  

Поздравляем Наталью Ивановну Калетину с Юбилеем,  
желаем доброго здоровья и творческой активности на долгие годы. 

 А счастье сопутствует ей всю жизнь, потому что счастье не в том, чтобы делать 
всегда, что хочешь, а в том, чтобы всегда хотеть того, что делаешь ( Л.Н. Толстой). 
А именно так живет все годы наш Юбиляр, дорогая и уважаемая Наталья Ивановна! 
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ДМИТРИЙ ГЕННАДЬЕВИЧ ДЕРЯБИН 

(к 60-летию со дня рождения) 
26 июля 2023 г. исполнилось 60 лет Дмитрию 
Геннадьевичу Дерябину – доктору медицинских 
наук, профессору, ведущему научному сотруд-
нику Федерального научного центра биологиче-
ских систем и агротехнологий Российской Ака-
демии наук. 

Свой путь в науку Дмитрий Геннадьевич 
начал в 1986 г. стажером-исследователем, аспи-
рантом, младшим научным сотрудником кафед-
ры микробиологии Оренбургского государствен-
ного медицинского института, где в 1989 г. за-
щитил кандидатскую диссертацию по проблеме 
устойчивости микроорганизмов к литическому 
действию вирусов-бактериофагов. 

С 1990 г. Д.Г. Дерябин работал в должности 
старшего научного сотрудника лаборатории (с 
1992 г. – отдела) персистенции микроорганизмов 
Института экологии и генетики микроорганизмов 
Уральского отделения Российской академии наук. 
После преобразования отдела в Институт клеточ-
ного и внутриклеточного симбиоза УрО РАН в 
1996–2001 гг. исполнял обязанности ученого сек-
ретаря института. В 1997 г. Дмитрий Геннадьевич 
защитил докторскую диссертацию по проблеме 
стафилококковых инфекций, основные положения 
которой обобщены в монографии «Стафилококки: 
экология и патогенность» (2000). 

С 1998 г. Д.Г. Дерябин совмещал научную и 
образовательную деятельность в Оренбургском 
государственном университете, где в 2002 г. по-
лучил звание профессора. В 2005 г. под его руко-

водством в ОГУ была создана кафедра микро-
биологии, научным направлением которой стало 
исследование феномена бактериальной биолю-
минесценции и его использование при решении 
широкого спектра задач в нанобиологии, меди-
цине и сельском хозяйстве. Результаты исследо-
ваний представлены в монографии «Бактериаль-
ная биолюминесценция: фундаментальные и 
прикладные аспекты» (2009).  

С 2015 г. по настоящее время Дмитрий Ген-
надьевич работает в лаборатории селекционно-
генетических исследований в животноводстве 
ФНЦ БСТ РАН, где существляются исследова-
ния по направлению «Молекулярная генетика 
животных» и проводятся масштабные исследо-
вания фитобиотиков – перспективных расти-
тельных заменителей кормовых антибиотиков в 
сельском хозяйстве. 

Д.Г. Дерябин является автором более 300 
научных работ. Под его руководством защищены 
14 диссертаций на соискание ученой степени 
кандидата биологических и медицинских и наук. 

Исследования Дмитрия Геннадьевича неод-
нократно получали грантовую поддержку со сто-
роны РФФИ, РГНФ, федеральных и ведомствен-
ных научно-технических программ. 

Д.Г. Дерябин является членом редакцион-
ных коллегий журналов «Вопросы биологиче-
ской, медицинской и фармацевтической химии», 
«Микроэлементы в медицине», «Вестник дерма-
тологии и венерологии». 

Редакционная коллегия и редакция журнала «Микроэлементы в медицине»,  
сердечно поздравляют Дмитрия Геннадьевича Дерябина с 60-летием,  

желают ему здоровья, благополучия, плодотворной научной и организаторской деятельности  
и дальнейших успехов на благо отечественной и мировой науки! 
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ИНСТИТУТУ БИОЭЛЕМЕНТОЛОГИИ  
Оренбургского государственного университета  

– 20 лет 
В 2023 г. Институт биоэлементологии 

Оренбургского государственного университета 
отмечает свое 20-летие. Он создан приказом 
ректора Виктора Анатольевича Бондаренко 10 
сентября 2003 г. 

Научно-образовательная деятельность Ин-
ститута биоэлементологии направлена на созда-
ние единой информационной среды, в которую 
вовлечено максимальное число различных групп 
спациалистов: учащиеся колледжей, студенты, 
магистры, аспиранты, профессорско-преподава-
тельский состав, врачи, ветеринарные работники 
и специалисты различных отраслей промышлен-
ности. С самого начала создания Института био-
элементологии началось формирование его ма-
териально-технической базы, подбор профессор-
ско-преподавательского состава и учебно-
вспомогательного персонала, организация вос-
питательного процесса, научных исследований. 

С 2003 г. и по настоящее время бессменным 
директором и основателем Института био-
элементологии является доктор медицинских 
наук, профессор Анатолий Викторович Скаль-
ный. В 2003 г. в структутре института были 
лаборатории сельскохозяйственной, медицин-
ской, пищевой биоэлементологии, на сегодняш-
ний день институт представлен двумя основ-
ными лабораториями – нутрициологии и метало-
мики, которые возглавляют ученики профессора 
А.В. Скального д.м.н. А.А. Тиньков и к.б.н.  
О.В. Баранова. В создание Института биоэлемен-
тологии внесли свой вклад профессор С.А. Ми-
рошников, проф. М.А. Рудаков, проф. И.В. Ра-
дыш, проф. С.В. Лебедев, доцент Т.И. Бурцева, 
доцент О.В. Баранова, О.В. Кван и др. 

В соответствии с решением правления 
Института микроэлементов ЮНЕСКО (г. Лион, 
Франция) от 30 ноября 2004 г. Институт биоэле-
ментологии является Российским Сателлитным 
Центром этой организации.  

За 2003–2023 гг. на базе Института сот-
рудниками университета выполнены 85 диссер-

та-ционных работ на соискание учёных степеней 
кандидата и доктора наук по биологическим, 
медицинским, техническим, физико-математи-
ческим и сельскохозяйственным наукам. За 20 
лет существования института сотрудниками 
опубликовано свыше 1,1 тысячи научных работ, 
в том числе 43 монографии, 37 учебных пособий, 
565 статей в периодических изданиях, рекоме-
ндованных ВАК. Новизна исследований защи-
щена 32 патентами РФ на изобретение. Совокуп-
ная цитируемость научных работ сотрудников 
Института биоэлементологии в единой базе 
РИНЦ на 01.10.2013 г. составила 6901. При этом 
из 10 наиболее цитируемых научных работ 
Оренбургского государственного университета  
6 подготовлены сотрудниками Института 
(www.elibrary.ru/org_items.asp). 

Основным печатным органом Института 
биоэлементологии – Российского сателлитного 
центра Института микроэлементов ЮНЕСКО –
является периодическое издание «Микроэлемен-
ты в медицине». Журнал основан профессором 
А.В. Скальным и издается при поддержке АНО 
«Центр биотической медицины».  

Институт биоэлементологии включен в Фе-
деральную координационную Программу фун-
даментальных и приоритетных прикладных ис-
следований по развитию Агропромышленного 
комплекса Российской Федерации. 

Экспериментальная и материально-техни-
ческая база Института биоэлементологии ис-
пользовалась сотрудниками 17 структурных под-
разделений университета.  

В Институте биоэлементологии созданы и 
получили своё развитие новые для университета 
научные школы. 

НАУЧНАЯ ШКОЛА А.В. СКАЛЬНОГО 
Скальный Анатолий Викторович, д.м.н., 

профессор, директор Института биоэлементоло-
гии Оренбургского государственного универси-
тета (г. Оренбург, Россия) с 2003 г., генеральный 
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директор Института микроэлементов ЮНЕСКО 
(г. Лион, Франция) с 2012 г. 

За период существования подготовлено 14 
кандидатов наук, 9 докторов. Общее количество 
членов коллектива научной школы – 95 человек. 

Основные направления научных иссле-
дований: обоснование и разработка новых тех-
нологий выявления и коррекции минеральной 
недостаточности человека, гипо- и гиперэлемен-
тозов природного, технического и ятрогенного 
происхождения. 

Основные научные результаты 
А.В. Скальным создана научная школа и 

сформировано научное направление «Биоэлемен-
тология» (Биомика) (Skalny A.V., 2010), получив-
шее признание в России и за рубежом. В 2012 г. 
профессор А.В. Скальный возглавил вновь со-
зданную секцию «Биоэлементология» Межведом-
ственной проблемной комиссии РАМН и РАСХН 
«Биотехнология». Им сформулирована проблема 
и решены отдельные исследовательские задачи по 
диагностике, персонализированной и популяци-
онной коррекции нарушений обмена макро- и 
микроэлементов у человека.  

За 35 лет научной деятельности им лично 
или непосредственно под его руководством раз-
работана общая концепция оценки элементного 
статуса человека и последовательно адаптирова-
ны аналитические методы для исследования эле-
ментного состава биосубстратов человека (Поду-
нова Л.Г., Скачков В.Б., Скальный А.В. и др., 
2003; Скальный А.В. с соавт., 2009), впервые вве-
дено понятие и определены условные биологиче-
ски допустимые уровни содержания химических 
элементов в биосубстратах (Скальный А.В., 2000), 
определены референтные и центильные интерва-
ты для отдельных биосубстратов (волосы, ногти) 
по более чем 20 элементам (Скальный А.В. с со-
авт., 2010); разработан метод системной диагно-
стики, лечения и профилактики микроэлементо-
зов человека (метод доктора А.В. Скального, peг. 
№ 2471 в РАО), а также создана и внедрена в 
научно-исследовательской и практической меди-
цинской деятельности Медицинская технология 
«Выявление и коррекция нарушений минерально-
го обмена организма человека», утвержденная 
Минздравсоцразвития РФ (2007); разработаны и 
широко применяются в течение последних 20 лет 
в профилактической и восстановительной меди-
цине оригинальные средства пищенутрицевтиче-
ской коррекции (8 наименований), проведены 
токсикологические и другие исследования 5 

средств для спортивного питания. Общий объём 
реализации медицинских услуг, нутрицевтиков и 
других обогащённых микроэлементами продук-
тов, разработанных А.В. Скальным или создан-
ных с его участием, превышает 3 млн долларов 
США в год и постоянно растёт, что свидетель-
ствует об успешной коммерциализации результа-
тов научной деятельности. 

Профессором А.В. Скальным были органи-
зованы и проведены широкомасштабные клини-
ко-эпидемиологические исследования на террито-
риях экологического риска России и других стран 
СНГ, в КНР, Таджикистане, Македонии, Латвии, 
Хорватии и др., в ходе которых были разработаны 
алгоритмы диагностики и коррекции патологиче-
ских состояний у человека, связанных с наруше-
нием поступления в организм химических эле-
ментов из окружающей среды (Скальный А.В., 
2000; Агаджанян П.А., Скальный А.В., 2001; 
Скальный А.В., Быков А.Т., 2003; Скальный А.В., 
Тарнаева П.Ю. и др., 2008; Гресь А.А., Скальный 
А.В., 2011; Скальный А.В., 2022; Скальный А.В., 
Сотникова Т.И., Коробейникова Т.В., Тиньков 
А.А., 2022 и др). Исследования А.В. Скального и 
его научной школы были опубликованы в много-
томном издании «Элементный статус населения 
России» (2010, 2015). В 2020–2021 гг. вышла се-
рия из трех научных монографий «Записки фило-
софствующего врача». 

В работах профессора А.В. Скального и его 
учеников показана высокая эффективность ис-
пользования микро- и макроэлементов в биоти-
ческих дозах для восполнения дефицита жизнен-
но важных элементов и защиты организма от 
токсических воздействий тяжёлых металлов и 
мышьяка. Данные разработки были использова-
ны при ликвидации последствий Чернобыльской 
аварии и других техногенных воздействий 
(Скальный А.В., Кудрин А.В., 2000; Некрасов 
В.Н., Скальный А.В., 2007), коррекции элемент-
ного статуса и лечения детей и взрослых из эко-
логически неблагоприятных регионов (Скальный 
А.В., Быков А.Т., 2003; Семенов А.С., Скальный 
А.В., 2009; Скальный А.В., Николенко В.Н., 
Фатхудинов Т.Х. и др., 2022). 

Исследования профессора А.В. Скального 
охватывают широкий круг вопросов, проливаю-
щих свет на особенности обмена химических 
элементов и эффективность коррекции метабо-
лизма при различных заболеваниях человека: 
шизофрения, алкоголизм, патология щитовидной 
железы, патология молочной железы и др. 
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Исследования и методы, разработанные 
А.В. Скальным, получили широкое внедрение. 
Услугами созданного профессором А.В. Скаль-
ным АНО «Центр биотической медицины» вос-
пользовались свыше 1 млн человек из более чем 
70 стран (www.microelements.ru). 

Новые подходы, разработанные профессором 
А.В. Скальным, нашли широкое применение в 
спортивной медицине (Скальный А.В., 2005; 
Скальный А.В., Катулин А.Н., Орджоникидзе З.Г., 
2005; 2010; Цыган В.Н., Скальный А.В., Мокеева 
Е.Г., 2012 и др.) и использованы для подготовки 
Олимпийских и Паралимпийских сборных России 
по плаванию, дзюдо, теннису, боксу, фехтованию, 
широко применяются в профессиональном хок-
кее, регби, футболе и других видах спорта. А.В. 
Скальный с 2005 по 2013 гг. являлся личным ме-
дицинским консультантом российской теннисист-
ки Марии Шараповой (http://expert.ru/rus-
sian_reporter/2012/40/kak-nakormit-sharapovu/), 
принимает участие в подготовке ряда других 
элитных спортсменов и команд. 

Профессор А.В. Скальный на сегодняшний 
день: количество публикаций 245 в базе Scopus, 
из них 60 Q1, индекс Хирша 29, индекс Хирша в 
РИНЦ – 51, количество публикаций более 700. 

НАУЧНАЯ ШКОЛА С.А. МИРОШНИКОВА 
Мирошников Сергей Александрович, д.б.н., 

член-корр. РАН, с 2003 г. – ректор ОГУ, испол-
нительный директор Института биоэлементоло-
гии Оренбургского государственного универси-
тета (г. Оренбург, Россия) с 2003 по 2017 гг. 

За период существования научной школы 
подготовлено докторов и кандидатов наук – 21 
человек. 

Основные направления научных иссле-
дований: 

– фундаментальные и прикладные исследо-
вания в области физиологии и питания человека 
и животного; 

– разработка и совершенствование детали-
зированных норм кормления сельскохозяйствен-
ных животных и птицы; 

– нанотоксикология; 
– разработка индивидуальных и коллектив-

ных программ коррекции минерального дисба-
ланса, выявленного при обследовании животных. 

НАУЧНАЯ ШКОЛА С.В. НОТОВОЙ 
Нотова Светлана Викторовна, д.м.н., про-

фессор, профессор кафедры биохимии и молеку-

лярной биологии, первый проректор Оренбург-
ского государственного университета (г. Орен-
бург, Россия). 

За период существования подготовлено 11 
докторов и кандидатов наук. 

Основные направления научных иссле-
дований: 

– фундаментальные и прикладные аспекты 
адаптации человека и животных; 

– биохимические, нейрофизиологические и 
морфологические аспекты формирования адап-
тационного ответа организма человека и живот-
ных в зависимости от нейроэндокринного стату-
са и при воздействии стрессорных факторов раз-
личной природы; 

– комплексная оценка состояния здоровья 
студентов многопрофильного вуза; разработка и 
внедрение интерактивно-аналитической системы 
мониторинга и донозологического контроля со-
циально значимых заболеваний и потенциально 
опасных форм поведения учащейся молодежи с 
использованием веб-технологий. 

За последние 5 лет в реферируемых журна-
лах опубликовано 121 научная работа. Получено 
12 патентов на изобретения, 2 свидетельства на 
программные продукты, издано 11 монографии и 
учебных пособий, подготовлено 227 учебно-
методических разработок. 

НАУЧНАЯ ШКОЛА Е.П. МИРОШНИКОВОЙ 
Мирошникова Елена Петровна, д.б.н., про-

фессор, профессор кафедры технологии перера-
ботки молока и мяса Оренбургского государствен-
ного университета (г. Оренбург, Россия) с 2003 г. 

За период существования подготовлено 4 
кандидата наук. 

Основные направления научных иссле-
дований по проблемам биоэлементологии: 

– оценка потребности в микронутриентах 
теплокровных и холодокровных животных в раз-
личных условиях проживания, на фоне действия 
различных алиментарных факторов и т.д.; 

– разработка новых подходов к использова-
нию наноматериалов в аквакультуре; 

– изучение обмена химических элементов у 
рыб при различных условиях содержания, разра-
ботка рекомендаций по оптимизации питания. 

Участниками научной школы являются 
грантополучателями научных фондов РФФИ, 
РГНФ, РНФ. 

В 2003 г. на базе Института биоэлементоло-
гии ла создана кафедра нутрициологии и биоэле-
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ментологии – первая в России кафедрой данного 
профиля. Главная цель создания кафедры – обу-
чение навыкам сохранения и укрепления здоровья 
студентов многопрофильного вуза посредством 
использования различных факторов питания. 

В 2009 г. создана новая структура, НОЦ 
«Живые системы», совместно с Всероссийским 
научно-исследовательским институтом мясного 
скотоводства. Научная база института активно 
используется для организации научной и учеб-
ной работ по специальности «Водные биоресур-
сы и аквакультура». 

В рамках программ TRACE ELEMENT – 
INSTITUTE FOR UNESCO и в кооперации с дру-
гими Сателлитными центрами Институт биоэле-
ментологии ОГУ осуществляет свою деятель-
ность по следующим направлениям: 

– аналитическая химия; 
– геоэкологические исследования состояния 

окружающей среды;  
– научное сотрудничество и обмен опытом в 

изучении здоровьесберегающих технологий. 
В числе зарубежных учёных, активно работа-

ющих с институтом, Prof. Paola Borella, MD, Full 
Professor of Hygiene, Director School of Specializa-
tion in Hygiene and Preventive Medicine, Dipartimen-
to di Scienze Igienistiche, Microbiologiche e Biostatis-
tiche; Prof. Faik Atroshi; Prof. Tuomas Westermarck, 
MD, PhD, Visiting Prof. Rinnekoti Research Center, 
docent of Helsinki University-Rinnekoti Research 
Centre; Prof. Momcilovic Berislav, Institute for Medi-
cal Research and Occupational Health, Zagreb; Prof. 
Seifert Matias BGAG Institute Dresden; Prof. Anke 
Manfred, Prof. Institute of Nutrition and Environment, 
Friedrich-Schiller University of Jena, Germany; Prof. 
Jean Neve, director of Institute of pharmacy University 
of Brussel, Belgium. 

Для более полной информации о деятельно-
сти института и расширения информационной 
базы с 2005 г. в сети функционирует официаль-
ный сайт института. Удобный интерфейс и мно-
гоязыковая поддержка на основе технологий Java 
и Perl делают сайт доступным для иноязычных 
посетителей. Контакты с зарубежными партне-
рами позволяют не только приобретать научные 
знания, но и ценный опыт в финансировании 
научных исследований и разработок через меж-
дународные грантовые программы. 

Профессор А.В. Скальный много сил и 
энергии отдаёт общественной работе, одним из 
наиболее значимых достижений на этом попри-
ще стало создание в апреле 2001 г. «Российского 

общества медицинской элементологии» (РО-
СМЭМ «Russian Society for Trace Elements in 
Medicine» – RUSTEM).Общество основано по 
инициативе Автономной некоммерческой орга-
низации «Центр биотической медицины» (ЦБМ) 
при содействии ООО «Российское гомеопатиче-
ское общество» и МБО фонд «Содействие разви-
тию биотической медицины и экологической 
безопасности». Бессменным председателем об-
щества является Анатолий Викторович Скаль-
ный. За 23 года РОСМЭМ провел целый ряд 
научно-практических форумов. 

Международный научно-практический ре-
цензируемый журнал «Микроэлементы в меди-
цине» основан в 2000 году профессором А.В. 
Скальным. Журнал основан и издается при под-
держке АНО «Центр биотической медицины». 
Значительный тираж журнала оправдывает вы-
сокую цитируемость среди российских биологи-
ческих журналов и пользуется заслуженной лю-
бовью читателей. Издается на русском и англий-
ском языках. Двухлетний импакт-фактор РИНЦ 
составляет 0,833. 

Деятельность Института биоэлементологии 
на протяжении всего периода существования 
была направлена на формирование биоэлементов 
как интегративного направления наук о жизни 
мнения и популяризацию передовых достижений 
биоэлементологии, это достигалось, в том числе, 
через организацию и проведение научно-
практических конференций, семинаров, съездов. 

Международные научно-практические 
конференци «БИОЭЛЕМЕНТЫ» 

I Международная научно-практическая 
конференция «Биоэлементы» проведена 17–19 
июня 2004 г. на базе Института биоэлементоло-
гии при поддержке РАМН, РАСХН, Министер-
ства образования и науки РФ, Федерации евро-
пейских обществ по изучению минералов и мик-
роэлементов (FESTEM). В её работе приняли 
участие 138 учёных, в том числе представители 
Украины, Казахстана, Латвии, Сербии и Черно-
гории, Бельгии, Германии и США, включая пре-
зидента FESTEM профессора Ж. Нэва. На засе-
дании выступили известные отечественные учё-
ные, которыми были представлены современные 
сведения о биологической роли и клиническом 
значении макро- и микроэлементов. 

II Международная научно-практическая 
конференция «Биоэлементы» проведена 23–25 
января 2007 г. ГОУ «Оренбургский государ-
ственный университет» и Российским Обще-
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ством медицинской элементологии при под-
держке РАМН, РАСХН, Министерства образо-
вания и науки РФ, Федерации Европейских Об-
ществ по изучению минералов и микроэлементов 
(FESTEM) на базе Института биоэлементологии. 
В работе конференции приняли участие 147 учё-
ных и специалистов – представителей Оренбур-
га, Москвы, Санкт-Петербурга, Уфы, Твери, 
Тамбова, Челябинска, Архангельска, Нижнего 
Новгорода, Сургута, Курска, Верхней Салды, 
Троицка, и других Российских городов, а также 
видные европейские учёные – профессор Анке 
Манфред (Институт экологии и питания Универ-
ситета Фридриха Шиллера, г. Йена, Германия), 
профессор Б. Момчилович (Институт медицин-
ских исследований, г. Загреб, Хорватия), гости из 
Ближнего зарубежья – Латвии, Республики Ка-
захстан, Белоруссии, Украины. 

III Международная научно-практическая 
конференция «Биоэлементы», посвящённая 
памяти профессора Анке Манфреда, состоялась 
15–17 ноября 2011 г. на базе Института биоэле-
ментологии. 

IV Международная научно-практическая 
конференция «Биоэлементы» состоялась 23–25 
января 2007 г. в Оренбургском государственном 
университете. Пленарное заседание возглавили 
ученые из различных стран мира, в том числе из 
Германии – профессор Института экологии и пи-
тания Университета Фридриха Шиллера Анке 
Манфред (г. Йена, Германия), профессор Инсти-
тута медицинских исследований Момчилович 
Берислав (г. Загреб, Хорватия). В своем выступ-
лении иностранные ученые подчеркнули важ-
ность проведения подобных международных 
конференций по изучению проблем в области 
биоэлементологии. В работе конференции ак-
тивное участие принимали свыше 120 ученых из 
различных городов России, а также Казахстана, 
Латвии, Башкирии.  

V Международная научно-практическая 
конференция «Биоэлементы» состоялась 12–13 
мая 2021 г. на базе Оренбургского государствен-
ного университета. В работе приняли участие 
свыше 100 ученых и специалистов из Тайваня, 
Франции, Германии, Норвегии, США, Россий-
ские ученые представили научные школы Орен-
бурга, Москвы, Санкт-Петербурга, Уфы, Казани, 
Магадана, Ханты-Мансийска и других россий-
ских городов; среди участников – 10 профессо-
ров, 15 докторов наук различных специально-
стей, 25 кандидатов наук, 15 аспирантов, а также 

представители других специальностей (биологи, 
врачи, химики, экологи, молодые ученые, аспи-
ранты, студенты и т.д.). 

II Съезд Российского общества медицин-
ской элементологии (РОСМЭМ) состоялся 27–
28 ноября 2008 г. в Тверской государственной 
медицинской академии в рамках Всероссийской 
научно-практической конференции с междуна-
родным участием «Демографическая ситуация в 
современной России: состояние и перспективы». 
Участниками Съезда были представители Моск-
вы и Московской области, Санкт-Петербурга, 
Новосибирска, Волгограда, Якутска, Томска, 
Твери, Оренбурга, Пензы, Хабаровска, Чебоксар, 
Нижнего Новгорода, Уфы, Магадана, Новокуз-
нецка, Екатеринбурга, Воронежа, Белгорода. Бы-
ло много гостей из стран ближнего зарубежья – 
Украины, Белоруссии. 

III Съезд Российского общества медицин-
ской элементологии (РОСМЭМ) проведен на 
борту комфортабельного теплохода «Н.А. Некра-
сов», следующего по маршруту Москва–Углич–
Москва, 11–13 мая 2012 г. В работе Съезда приня-
ли участие свыше 55 учёных и специалистов из 
России, Белоруссии, Казахстана, Украины, Хорва-
тии. Были представлены научные школы Москвы, 
Волгограда, Оренбурга, Перми, Чебоксар, Минска, 
Одессы, Алма-Аты, Загреба и др. Информацион-
ную поддержку оказали журналы «Микроэлемен-
ты в медицине», «Вопросы биологической, меди-
цинской и фармацевтической химии», «Вестник 
восстановительной медицины», «Journal of Trase 
Elements in Medicine and Biology». 

В 2005 г. приказом Ректора государственно-
го образовательного учреждения «Оренбургский 
государственный университет» от 01.08.2005 г. 
№ 241 в структуре Института биоэлементологии 
была организована экспериментально-биологи-
ческая клиника (виварий).  

Структура и организация работы экспери-
ментально-биологической клиники направлена 
на решение следующих задач: 

– организация и проведение фундаменталь-
ных и прикладных исследований; 

– проведение учебных занятий, привлечение 
студентов, аспирантов огу к работе в виварии в 
рамках выполнения дипломных и курсовых ра-
бот, прохождения производственной практики и 
выполнения научно-исследовательских работ; 

– разведение лабораторных животных для 
обеспечения учебного и научного процессов в 
университете; 
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– обеспечение генетического контроля од-
нородности инбредных линий; 

– внедрение современных физиологических 
методов и установок, проведение комплексных 
исследований; 

– создание баз данных и ценных коллекций 
референтных значений состояния тканей в норме 
и патологии; 

– расширения спектра пробоподготовки и 
лабораторной диагностики; 

– методические разработки для учебного 
процесса, проведение практических занятий, 
научно-исследовательских работ студентов, при-
влечение студентов к выполнению проекта; 

– реализация мер по генетическому контро-
лю и санитарно-экологическому благополучию 
вивария; 

– создание универсальной модели экспери-
ментально-лабораторного комплекса; 

– проведение испытательных исследований 
с использованием токсикологических и лекар-
ственных препаратов. 

В сентябре 2006 г. на базе эксперименталь-
но-биологической клиники (вивария) создан 
морфологический кабинет. 

Цель создания данного структурного под-
разделения: организация базы практики для сту-
дентов Оренбургского государственного универ-

ситета, а также проведение гистологических ис-
следований, в том числе и по выполняемым в 
университете диссертационным работам, гран-
там различных научных фондов. 

Основные задачи: 
– оформление демонстрационных гистоло-

гических препаратов для студентов с последую-
щим приготовлением микрофотографий в печат-
ном и электронном видах; 

– изготовление гистологических препаратов 
и микрофотографий; 

– освоение новых методов гистохимических 
и иммунологических исследований. 

Как мы видим, работа Интитута биоэлемен-
тологии многогранна и широкомасштабна, кол-
лектив расширяется за счет единомышленников 
и энтузиастов, мечтающих стать профессионала-
ми в области изучения биоэлементов.  

Коллектив помнит неоценимый вклад в со-
здание Института биоэлементологии ректора 
ОГУ профессора В.А. Бондаренко, благодарит 
профессора А.В. Скального за возможность ра-
ботать, творить, воплощать научные идеи в столь 
уникальном подразделении, именуемом Инсти-
тут биоэлементологии!  

Желаем Институту биоэлементологии даль-
нейших успехов и процветания в научной и об-
разовательной деятельности! 

Заведующий лабораторией нутрициологии  
Института биоэлементологии ОГУ, к.б.н., доцент  

О.В. Баранова 
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Журнал «Микроэлементы в медицине» ориентирован на врачей различных 

профилей со специализацией по макро- и микроэлементам, работников 

здравоохранения, исследователей, лаборантов в сфере изучения химических 

элементов в медицине, экологии, биологии. Журнал публикует обзорные, 

оригинальные, методические статьи и краткие сообщения по проблемам: 

• - анализа содержания химических элементов в образцах биологических тканей,

жидкостей и различных биосубстратов;

• - методов элементного анализа in vivo;

• - исследований в области экспериментальной медицины элементозов;

• - изучения метаболизма химических элементов в живом организме и в системе

«организм – окружающая среда»;

• - физиологической роли химических элементов;

• - разработки и применения элементных препаратов;

• - гигиенической и клинической диагностики, лечения и профилактики
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животных.
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страницах нашего интернет-сайта journal.microelements.ru. 
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Постоянным клиентам мы предлагаем существенные преференции. 

Условия размещения рекламы Вы можете узнать по эл. почте journaltem@gmail.com 
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