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ПРОБЛЕМНАЯ СТАТЬЯ 

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ДАННЫХ О СОДЕРЖАНИИ  
ХИМИЧЕСКИХ ЭЛЕМЕНТОВ В ВОЛОСАХ И НОГТЯХ  
ПАЦИЕНТОВ С РПЖ И ДГПЖ В РАЗЛИЧНЫХ СТРАНАХ МИРА 

М.Б. Хуссейн1, И.И. Лапин1,2*, Х. Эль Яу Мусса1, Т.В. Коробейникова1,2 
1 Первый МГМУ им. И.М. Сеченова;  

Российская Федерация, 119991, Москва, ул. Трубецкая д.8, стр.2 
2 ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы»;  

Российская Федерация, 117198, Москва, ул. Миклухо-Маклая, д. 6 

РЕЗЮМЕ. Рак предстательной железы (РПЖ) и доброкачественная гиперплазия предстательной железы 
(ДГПЖ) являются одними из наиболее распространенных заболеваний предстательной железы, которые встре-
чаются у пожилых мужчин. Эти заболевания имеют общие симптомы, но вместе с тем разные патологические и 
клинические течения. Получены данные, свидетельствующие о том, что дисбаланс микроэлементов может иг-
рать ключевую роль в возникновении и прогрессировании обоих состояний. В обзоре обобщены современные 
знания о концентрациях и последствиях дефицита и избытка микроэлементов, таких как цинк, селен, медь, 
кадмий, мышьяк и свинец, в образцах волос и ногтей у пациентов с РПЖ и ДГПЖ.  

Элементный состав волос и ногтей способен отражать долгосрочное воздействие на организм неблагопри-
ятных факторов, а также накопление эссенциальных и токсичных элементов. Дисбалансы в элементных профи-
лях данных биосубстратов могут свидетельствовать о повышенном уровне окислительного стресса, воспаления 
или о гормональных нарушениях, связанных с развитием указанных заболеваний. В ряде источников указыва-
ются на более низкие уровни цинка и селена и более высокие уровни кадмия и меди у пациентов с РПЖ. Об-
разцы волос и ногтей пациентов с ДГПЖ также характеризуются рядом отклонений в содержании микроэле-
ментов, но отличными от тех, что наблюдаются при РПЖ.  

Подчеркивается потенциал микроэлементного профилирования с использованием элементного состава 
волос и ногтей для раннего выявления, дифференциации РПЖ и ДГПЖ и терапевтического мониторинга. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: рак предстательной железы, доброкачественная гиперплазия предстательной желе-
зы, микроэлементы, волосы, ногти, ИСП-МС. 

Для цитирования: Хуссейн М.Б., Лапин И.И., Эль Яу Мусса Х., Коробейникова Т.В. Сравнительный анализ данных 
о содержании химических элементов в волосах и ногтях пациентов с РПЖ и ДГПЖ в различных странах мира. Микроэле-
менты в медицине. 2025;26(2):3−19. DOI: 10.19112/2413-6174-2025-26-2-3-19. 

ВВЕДЕНИЕ 
Современные исследования свидетельству-

ют, что рак предстательной железы (РПЖ) в 
настоящее время занимает второе место по рас-
пространенности среди видов рака в мире и пя-
тое место по уровню смертности от рака (Siegel 
et al., 2020). Патогенез РПЖ является многофак-
торным и включает в себя сложную взаимосвязь 
генетических факторов, гормональных измене-
ний, образа жизни и воздействия окружающей 
среды (Costello, Franklin, 2017; Rawla, 2019). В 
частности, продолжаются исследования, направ-
ленные на определение роли микроэлементов в 
возникновении и прогрессировании РПЖ (Saleh 
et al., 2020). Это заболевание поражает в основ-

ном пожилых мужчин, причем в большинстве 
случаев возраст начала заболевания составляет 
более 50 лет.   

Патогенез РПЖ возникает из сложного вза-
имодействия генетических, гормональных и эко-
логических факторов. Предрасположенности ге-
нов, инкапсулированных с родителями, такими 
как BRCA1 и BRCA2, наряду с другими фактора-
ми вызывают более высокие риски (Benafif et al., 
2018; Pernar et al., 2018). Наибольшие факторы 
риска, связанные с РПЖ, включают в себя: ста-
рение, семейный анамнез, расу и образ жизни. 
Большинство пациентов с РПЖ принадлежат к 
афроамериканскому сообществу, статистически 
известно, что они имеют самый высокий риск. 
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Ожирение и потребление продуктов, богатых 
жирами, также повышают риск развития заболе-
вания (Ferlay et al., 2015; Bancroft et al., 2021). 

Доброкачественная гиперплазия предста-
тельной железы (ДГПЖ) − это возрастное добро-
качественное увеличение предстательной желе-
зы, которое, как правило, становится более рас-
пространенным у мужчин по мере их старения. 
Эта патология гистологически обнаруживается 
почти у 50% мужчин в возрасте старше 60 лет и 
у 90% людей старше 70 лет (Goh et al., 2015). С 
медицинской точки зрения она характеризуется 
чрезмерной пролиферацией пограничных зон 
или стромы и эпителия предстательной железы, 
которая приводит к симптомам нижних мочевы-
водящих путей, таким как частые и императив-
ные позывы к мочеиспусканию, никтурия и сла-
бая струя мочи (Singh et al., 2023).  

Патофизиология ДГПЖ включает в себя ди-
намический и статический компоненты. Стати-
ческий проявляется в виде увеличения размеров 
предстательной железы, что приводит к сдавли-
ванию уретры (Lim, 2017). 

Динамический компонент характеризуется 
повышением тонуса гладких мышц простаты и 
шейки мочевого пузыря, вызванным альфа-
адренергическими рецепторами. Известны фак-
торы риска ДГПЖ, включающие в себя возраст, 
гормональные влияния и метаболический син-
дром (Cai et al., 2019). Существует очевидная 
связь с компонентами метаболического синдро-
ма (ожирение, инсулинорезистентность, дисли-
пидемия и т. д.) и объемом простаты. В исследо-
вании Sciarra et al. (2007) обсуждается, что хро-
ническое воспаление может привести к ДГПЖ, а 
воспалительные инфильтраты, обнаруженные в 
ткани простаты у лиц, страдающих от ДГПЖ, 
обычно хорошо документированы. 

Рак предстательной железы и доброкаче-
ственная гиперплазия характеризуются схожей 
симптоматикой, однако различны в своем пато-
генезе. В то время как РПЖ представляет из себя 
онкологическое заболевание с высоким риском 
метастазирования, ДГПЖ с патогенетической 
точки зрения – доброкачественный процесс с 
симптомами обструктивного характера (Chan et 
al., 2018). Кроме того, ДГПЖ возникает в пере-
ходной зоне, тогда как РПЖ обычно поражает 
ткани в периферической зоне железы.  

Ц е л ь  о б з о р а  – сравнение содержания 
химических элементов в волосах и ногтях паци-
ентов с раком предстательной железы и доброка-

чественной гиперплазией предстательной желе-
зы, а также выявление закономерностей в эле-
ментном статусе, связанных с этими заболевани-
ями, с использованием существующей литерату-
ры. 

ПАТОФИЗИОЛОГИЯ  
И ЭПИДЕМИОЛОГИЯ РПЖ И ДГПЖ 
Рак простаты возникает вследствие злокаче-

ственной трансформации железистых клеток в 
простате, что приводит к неконтролируемой кле-
точной пролиферации, локальной инвазии и по-
тенциальному метастазированию. Это самый 
распространенный некожный рак у мужчин во 
всем мире, причем показатели заболеваемости 
различаются в разных популяциях и, как прави-
ло, увеличиваются с возрастом (Bostwick et al., 
2004; Wang et al., 2024). Как утверждают 
Crawford et al. (2019), на возникновение РПЖ 
влияет ряд факторов, которые следует учиты-
вать; генетические факторы, гормональные фак-
торы (особенно андрогены) и факторы окружа-
ющей среды являются этиологией РПЖ. 

Heinlein, Chang (2004) заявили, что андроге-
ны, особенно дигидротестостерон, играют цен-
тральную роль как в нормальном развитии про-
статы, так и в патогенезе РПЖ. Генетические му-
тации в генах репарации ДНК, таких как BRCA1 
и BRCA2, связаны с наследственными формами 
заболевания. Ранняя стадия РПЖ часто протека-
ет бессимптомно, но по мере прогрессирования 
заболевания симптомы могут включать в себя 
обструкцию мочевыводящих путей, гематурию 
и, если возникают метастазы, боль в костях и си-
стемные симптомы (Sigel et al., 2023). Скрининг 
и раннее выявление имеют решающее значение, 
поскольку локализованное заболевание часто из-
лечимо, тогда как запущенное заболевание имеет 
плохой прогноз (Crawford et al., 2019). 

Доброкачественная гиперплазия предста-
тельной железы − это нераковое увеличение пред-
стательной железы, в первую очередь затрагива-
ющее область вокруг уретры (Bushman, 2009). 
Происходит быстрое накопление стромальных и 
эпителиальных клеток, вызывающее рост проста-
ты и давление на уретру, что приводит к проблеме 
с мочеиспусканием. Основная причина ДГПЖ не 
совсем понятна, но тесно связана со старением и 
гормоном дигидротестостероном, который выра-
батывается из тестостерона при участии 5α-ре-
дуктазы (Nazarko, 2023). Доброкачественная ги-
перплазия предстательной железы становится бо-
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лее выраженной с возрастом: по оценкам, у 50% 
мужчин в возрасте 60 лет и около 90% мужчин в 
возрасте 90 лет при посмертном вскрытии обна-
руживаются те или иные признаки ДГПЖ 
(Madersbacher, Sampson et al., 2019). Помимо ста-
рения, воспаление, метаболические механизмы и 
нейроэндокринные факторы также могут играть 
роль в возникновении ДГПЖ. 

СРАВНИТЕЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА  
И КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ  
РПЖ И ДГПЖ 
Оба заболевания, РПЖ и ДГПЖ, являются 

распространенными возрастными заболеваниями 
простаты, они различаются по своей патофизио-
логии, факторам риска и клиническим проявле-
ниям (Zhou et al., 2018; Wang et al., 2024). Воз-
раст является наиболее значимым фактором рис-
ка для обоих заболеваний, но на РПЖ также вли-
яют раса (более высокая заболеваемость и агрес-
сивность у афроамериканских мужчин), семей-
ный анамнез и унаследованные генетические му-
тации (Chen et al., 2025). Напротив, ДГПЖ в 
первую очередь связана со старением и гормо-
нальными изменениями, с менее четким вкладом 
генетических или экологических факторов 
(Cannarella et al., 2021). Семейный анамнез мо-
жет играть роль в ДГПЖ, но эта связь менее 
надежна, чем для РПЖ. 

Клинически ранний РПЖ часто протекает 
бессимптомно, а симптомы, если они присут-
ствуют, могут быть схожы с симптомами ДГПЖ, 
например частое мочеиспускание и слабая струя 
мочи (Tshoni, Mbonane et al., 2024). Однако РПЖ 
также может проявляться гематурией, эректиль-
ной дисфункцией или симптомами, связанными с 
метастазами, такими как боль в костях. С другой 
стороны, ДГПЖ характеризуется прогрессирую-
щей системой нижних мочевыводящих путей из-
за обструкции выходного отверстия мочевого пу-
зыря, включая никтурию, императивные позывы, 
слабую струю и неполное опорожнение мочевого 
пузыря (Zaichick V., Zaichick S., 2019). Симптомы 
ДГПЖ, как правило, медленно ухудшаются с те-
чением времени, но не у всех мужчин с ДГПЖ 
развиваются выраженные симптомы. Осложнения 
ДГПЖ включают в себя задержку мочи, инфек-
ции мочевыводящих путей и редко – повреждение 
мочевого пузыря или почек. 

Рак предстательной железы многофакторное 
заболевание, на развитие и прогрессирование ко-
торого влияют многочисленные факторы. 

Генетическая предрасположенность. Ге-
нетическая восприимчивость вносит значитель-
ный вклад в РПЖ, при этом исследования демон-
стрируют, что унаследованные и приобретенные 
генетические мутации являются критическими 
детерминантами заболеваемости РПЖ. Унасле-
дованные мутации составляют 10% случаев, 
причем наследственные мутации считаются зна-
чимым генетическим фактором риска, включая 
некоторые мутации гена HOXB13 в некоторых 
локусах, таких как 8q24 (Eeles, 2014; Mustafa et 
al., 2016). Также установлена семейная связь с 
раком молочной железы, что демонстрирует зна-
чение генетических факторов в риске рака. Как 
указано в исследовании Mucci et al., риск РПЖ 
объясняется генетическими факторами в 57% 
случаев (Mucci et al., 2016). Исследования пока-
зывают, что у мужчин, в семейном анамнезе ко-
торых были случаи рака молочной железы, риск 
увеличивается на 21%, в то время как у тех, у ко-
го в семейном анамнезе есть случаи РПЖ, риск 
повышается на 68% (Barber et al., 2018). 

Гормональные факторы. Хорошо извест-
но, что тестостерон и его более биологически ак-
тивный метаболит дигидротестостерон (ДГТ) 
стимулируют пролиферацию опухолевых клеток 
при РПЖ, а избыточное количество андрогенов 
или большая чувствительность рецепторов могут 
увеличить вероятность развития опухоли (Cai et 
al., 2019). Несмотря на то, что андрогенная де-
привационная терапия является основным мето-
дом лечения, при значительной длительности 
последней она может привести к кастрат-
резистентной вариации РПЖ, устойчивой к хи-
рургическому лечению посредством орхиэкто-
мии (Mohler et al., 2018). 

Роль лекарственных средств и хрониче-
ских инфекций. Лекарственные средства, в том 
числе, метформин и статины, также связаны с 
исходами РПЖ; хотя метформин может иметь 
противоопухолевую активность, метааналитиче-
ское исследование показало, что использование 
метформина не было связано с риском РПЖ 
(Feng et al., 2019). Статины, однако, продемон-
стрировали снижение смертности от РПЖ среди 
пользователей на 34% (Yu et al., 2014). Хрониче-
ские воспалительные заболевания и инфекции 
также, возможно, увеличивают риск рака, по-
скольку заболевания, такие, например, как про-
статит, могут вызывать клеточные изменения, 
которые предрасполагают к развитию РПЖ 
(Alavanja et al., 2003; Jiang et al., 2013). 
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Факторы, связанные с образом жизни. 
Факторы образа жизни, в том числе ожирение и 
метаболический синдром, также вносят значи-
тельный вклад в риск РПЖ. Метааналитические 
исследования показывают, что на каждые 5 кг/м² 
увеличения индекса массы тела (ИМТ) приходится 
соответствующее 20%-ное увеличение риска 
смертности от РПЖ (Cao et al., 2011; Allott, 
Hursting, 2015). Эта связь, по всей вероятности, 
возникает из-за гормональных изменений, связан-
ных с ожирением, метаболизмом IGF-1 и половых 
гормонов, а также адипокинов, включая адипонек-
тин, которые все независимо связаны с риском 
развития РПЖ (Liao et al., 2015; Smith et al., 2018). 

Кроме того, важны факторы образа жизни, 
такие как употребление табака и алкоголя. Хотя 
само по себе курение не всегда связано с повы-
шением заболеваемости, у заядлых курильщиков 
существенно выше уровень смертности от РПЖ 
(Huncharek et al., 2010). Показано, что более вы-
сокие уровни потребления алкоголя связаны с 
повышенным риском РПЖ (Zhao et al., 2016). 

МИКРОЭЛЕМЕНТЫ:  
БИОЛОГИЧЕСКАЯ РОЛЬ И ЗНАЧЕНИЕ 
ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ ПРОСТАТЫ 
Микроэлементы – это химические элементы, 

необходимые в ничтожно малых количествах для 
оптимальных физиологических функций (Al-
Fartusie, Mohssan, 2017). Они присутствуют в ор-
ганизме в концентрациях менее 0,01% от массы 
тела, однако играют огромную роль в здоровье 
человека, в том числе предстательной железы 
(Zaichick V., Zaichick S., 2017). Микроэлементы 
необходимы для различных биохимических функ-
ций в организме, таких как активация ферментов, 
выработка гормонов, экспрессия генов и поддер-
жание клеточной структуры и гомеостаза (Liu et al., 
2020). Элементы подразделяются на жизненно не-
обходимые, или эссенциальные, (например, Zn, Se, 
Cu, Mn, Fe) и токсичные (например, Cd, Pb, Hg, 
As), каждый из которых влияет на здоровье про-
статы через отдельный механизм (Tshoni, Mbonane, 
2024). Баланс между эссенциальными и токсичны-
ми микроэлементами имеет решающее значение, 
поскольку дисбаланс может способствовать разви-
тию как ДГПЖ, так и РПЖ. 

Железо (Fe), цинк (Zn), медь (Cu), селен (Se) 
и йод (I) являются эссенциальными микроэле-
ментами и выполняют важные биологические 
функции в организме человека. Железо играет 
ключевую роль в образовании гемоглобина и 

миоглобина для транспортировки и хранения 
кислорода в клетках человека (Tshoni, Mbonane 
et al., 2024). Цинк участвует в более чем 300 
ферментативных реакциях, влияя на синтез ДНК, 
иммунную функцию и заживление ран. Медь 
необходима для митохондриального дыхания, 
она участвует в качестве кофактора в фермента-
тивных реакциях, которые вырабатывают энер-
гию и обеспечивают антиоксидантную защиту. 
(Tapiero et al., 2003; Strachan, 2010). 

Селен используется в сочетании с селено-
протеинами, которые являются антиоксидантами 
и участвуют в метаболизме гормонов щитовид-
ной железы. Селен действует как антиоксидант 
через селенопротеины, которые защищают клет-
ки от окислительного стресса. (Prashanth et al., 
2015; Da Silva, 2024). Йод является источником 
для производства гормонов щитовидной железы, 
которые также играют роль в метаболизме и раз-
витии. Молибден (Mo) используется в качестве 
кофактора, в то время как марганец (Mn) и хром 
(Cr) являются менее изученными элементами, 
которые участвуют в активности ферментов и 
метаболизме глюкозы соответственно (Скаль-
ный, 2018). 

Отмечены регуляторные эффекты микро-
элементов на иммунную функцию. Селен и цинк 
критически важны для пролиферации иммунных 
клеток, а также для антиоксидантной защиты; 
токсичные элементы могут способствовать им-
мунной дисфункции и влиять на развитие ауто-
иммунных заболеваний, таких как диабет 1-го 
типа и рассеянный склероз (Cannas et al., 2020). 
Влияние окружающей среды (например, про-
мышленное загрязнение), загрязненная вода и 
пища приводят к накоплению токсичных микро-
элементов в организме (Da Silva, 2024). 

Патологические последствия дисбаланса 
микроэлементов. Патологические последствия 
дисбаланса микроэлементов возникают как из-за 
дефицита, так и вследствие избытка основных и 
второстепенных элементов, каждый из которых 
способствует возникновению спектра нарушений 
здоровья. Эссенциальные микроэлементы, такие 
как Fe, Zn, Cu, Se и I имеют решающее значение 
для биохимических функций, включая актива-
цию ферментов, иммунную регуляцию и клеточ-
ный метаболизм (Prasad, 2014; Skalny, 2018). 
Нарушения в их гомеостазе могут спровоциро-
вать как острые, так и хронические заболевания. 

Дефицит железа, наиболее распространен-
ный дефицит питательных веществ в мире, при-
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водит к анемии, характеризующейся усталостью, 
нарушением когнитивных функций и повышен-
ным риском сердечной недостаточности, осо-
бенно у беременных женщин и детей (Attar, 
2020). И наоборот, перегрузка железом может 
вызвать окислительное повреждение тканей, пе-
ченочную недостаточность, диабет и даже 
смерть, если ее не лечить (Mozrzymas, 2018; Da 
Silva, 2024). 

Дефицит цинка приводит к задержке роста, 
задержке полового созревания и повышенной 
восприимчивости к инфекциям, в то время как 
избыток цинка может нарушить усвоение меди и 
иммунную функцию (Al-Fartusie, Mohssan, 2017; 
Da Silva, 2024).  

Дефицит меди связан с неврологическими и 
гематологическими нарушениями, тогда как из-
быток этого элемента, как это наблюдается при 
болезни Вильсона, приводит к печеночным и 
неврологическим повреждениям (Tapiero et al., 
2003).  

Дефицит селена связан с болезнью Кешана, 
кардиомиопатией и нарушением антиоксидант-
ной защиты, в то время как избыток этого эле-
мента может привести к селенозу, вызывающему 
желудочно-кишечные и неврологические симп-
томы (Attar, 2020).  

Дефицит йода является основной причиной 
зоба и гипотиреоза, причем тяжелые случаи при-
водят к умственной отсталости и задержкам раз-
вития (Al-Fartusie, Mohssan, 2017). Избыточное 
потребление йода подавляет функцию щитовид-
ной железы (Da Silva, 2024). 

Дефицит молибдена может приводить к 
нарушению множества неврологических и мета-
болических процессов (Cannas et al., 2020). 

Свинец, кадмий, ртуть и мышьяк токсичны 
даже при низких концентрациях. Хроническое 
воздействие свинца ухудшает неврологическое 
развитие у детей (Liang et al., 2023) и вызывает 
когнитивную дисфункцию и повреждение почек 
у взрослых (Goldhaber, 2003). Накопление кад-
мия влияет на функцию почек и здоровье костей, 
в то время как ртуть нейротоксична и может 
привести к когнитивным дефицитам. Воздей-
ствие мышьяка связано с поражениями кожи, ра-
ком и сердечно-сосудистыми заболеваниями 
(Cannas et al., 2020; Brewer, Prasad, 2020; Tshoni, 
Mbonane et al., 2024). Раннее выявление и кор-
рекция статуса микроэлементов имеют важное 
значение для предотвращения заболеваемости и 
смертности, связанных с этими дисбалансами.  

Окислительный стресс и микроэлементы. 
Регуляция окислительного стресса является од-
ним из главных путей, посредством которого 
микроэлементы влияют на здоровье простаты. 
Такие эссенциальные элементы, как селен и 
цинк, помогают поддерживать клеточный окис-
лительно-восстановительный баланс, поддержи-
вая антиоксидантные ферменты и подавляя ак-
тивные формы кислорода (ROS) (Guntupalli et al., 
2007; Zaichick V., Zaichick S., 2017). Напротив, 
дефицит этих элементов связан с повышенным 
окислительным повреждением и нарушением 
иммунной функции, что может предрасполагать 
к развитию РПЖ. Токсичные элементы (Cd, Pb и 
As) вызывают окислительный стресс, генерируя 
свободные радикалы и нарушая клеточную анти-
оксидантную защиту. Повышенные уровни этих 
металлов в ткани простаты связаны с поврежде-
нием ДНК, воспалением и злокачественной 
трансформацией, что подчеркивает их роль в 
канцерогенезе простаты. 

Гомеостаз микроэлементов при канцеро-
генезе и доброкачественных заболеваниях. 
Поддержание гомеостаза микроэлементов имеет 
решающее значение для профилактики как зло-
качественных, так и доброкачественных заболе-
ваний предстательной железы. При РПЖ изме-
нения в профилях микроэлементов очевидны; 
факт увеличения содержания Mn, Cu и Mo и 
уменьшения содержания ванадия (V) и Se у па-
циентов с РПЖ по сравнению со здоровыми кон-
трольными лицами отмечается во многих иссле-
дованиях (Aydin et al., 2006; Shahrokhi Nejad et 
al., 2024). Кроме того, ДГПЖ связана с изменен-
ным статусом микроэлементов, хотя закономер-
ности различны. Например, сообщалось, что у 
пациентов с ДГПЖ наблюдаются более низкие 
концентрации V, Mg и Se, но повышенное со-
держание Mo. Эти изменения могут представлять 
собой нарушения в других клеточных процессах, 
таких как метаболизм, окислительный стресс и 
воспаление (Zaichick V., Zaichick S., 2019). 

Известно, что элементы в небольших коли-
чествах имеют большое значение для предста-
тельной железы; эссенциальные элементы помо-
гают в системе защиты, ферментах, клеточной 
активности, в то время как токсичные элементы 
наносят вред через окислительный стресс и раз-
рушение ДНК (Liu et al., 2025). Изменения в рав-
новесии микроэлементов являются фактором 
развития как РПЖ, так и ДГПЖ. Следовательно, 
достаточное количество этих элементов имеет 
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решающее значение для здоровья простаты и 
профилактики заболевания (Tshoni et al., 2024). 

Корреляция микроэлементов с клиниче-
скими параметрами. Множественные связи 
между количеством элементов в организме и 
клиническими факторами стали считаться важ-
ными для лучшего понимания течения заболева-
ния, его причин и последствий. Многочисленные 
исследования оценивали связь микроэлементов с 
клиническими маркерами, такими как уровень 
ПСА, селенопротеины, индекс Глисона, возраст, 
образ жизни, диета и стадия опухоли. 

Патологические параметры. Простатиче-
ский специфический антиген является широко 
используемым биомаркером для скрининга и ле-
чения РПЖ, наряду с оценкой по шкале Глисона, 
которая дает гистопатологическую меру агрес-
сивности опухоли. Так, ПСА и оценка по шкале 
Глисона надежно предсказывают стадию заболе-
вания и прогрессирование; однако их связь с 
концентрациями микроэлементов менее ясна 
(Fujita et al., 2022). Селенопротеин P (SELENOP), 
важный антиоксидантный белок, заметно снижен 
в опухолях предстательной железы, что указыва-
ет на меньшую защиту от окислительного стрес-
са по сравнению с доброкачественными тканями 
и, следовательно, на сниженную защиту от по-
вреждения, опосредованного активными форма-
ми кислорода (ROS) (о чем свидетельствуют бо-
лее низкие уровни мРНК и белка). Аналогичным 
образом селенсвязывающий белок 1 (SBP1), дру-
гой вероятный супрессор опухолевого процесса, 
показал более низкие уровни ядерного SBP1, за-
метно коррелирующие с более высокими оцен-
ками по шкале Глисона и биохимическим реци-
дивом после простатэктомии, что позволяет 
предположить, что SBP1 является кандидатом на 
прогностический биомаркер для более агрессив-
ного заболевания. 

В некоторых исследованиях сообщается 
только о слабых или статистически незначимых 
связях между уровнями микроэлементов (напри-
мер, цинк в ногтях пальцев ног) и ПСА или пока-
зателем Глисона (Zhou et al., 2018). Однако дру-
гие исследования подчеркивают, что определен-
ные профили микроэлементов, такие как повы-
шенный уровень кобальта, марганца и стронция 
в моче, связаны с повышенным риском смертно-
сти при РПЖ, часто в сочетании с высоким ПСА 
и повышенным показателем Глисона (Siegel et 
al., 2023; Mbey et al., 2025). И наоборот, более 
высокие уровни меди в тканях способны оказы-

вать защитный эффект. Эти результаты свиде-
тельствуют о том, что дисбаланс микроэлемен-
тов может влиять на прогрессирование и исход 
заболевания, хотя механизмы требуют дальней-
шего выяснения. 

Возраст, образ жизни и диета. Возраст 
является общим фактором риска как для РПЖ, 
так и для ДГПЖ, причем у пожилых мужчин ча-
ще встречается прогрессирующее заболевание 
(Lin et al., 2019; Miah, Catto, 2014). Факторы об-
раза жизни и питания также участвуют в абсорб-
ции, воздействии и метаболизме микроэлементов 
и могут способствовать риску и прогрессирова-
нию рака. Однако нет никаких потенциальных 
ассоциаций воздействия, которые зависят от 
примеров межиндивидуальной изменчивости аб-
сорбции, метаболизма и выведения микроэле-
ментов. 

Стадия и прогрессирование опухоли. Позд-
няя стадия опухоли и прогрессирование РПЖ ча-
сто связаны с измененными профилями микро-
элементов. Как отметили Aydin et al. (2006), изме-
нения в концентрациях Mn, Fe, Cu и Zn в тканях 
коррелируют с клинической стадией и степенью 
по шкале Глисона, отражая сложные биологиче-
ские процессы, лежащие в основе роста опухоли. 
Эти изменения могут указывать на окислитель-
ный стресс, воспаление или метаболическое пере-
программирование, связанные с прогрессирова-
нием рака. Баллы по шкале Глисона и ПСА оста-
ются центральными для принятия клинических 
решений при РПЖ, анализ микроэлементов дает 
дополнительную информацию о биологии и про-
грессировании заболевания. Необходимы даль-
нейшие исследования для выяснения причинно-
следственных связей и оптимизации клинической 
полезности профилирования микроэлементов. 

Цинк (Zn). Цинк является важным микро-
элементом, который регулирует несколько физио-
логических функций, в том числе рост, развитие и 
иммунные процессы. Функция около 3000 белков 
также влияет на более чем 2000 сигнальных моле-
кул (Patil et al., 2023). Sugimoto et al., (2024) сооб-
щили, что дефицит цинка, который затрагивает 
более двух миллиардов человек во всем мире свя-
зан с нарушением заживления ран, анемией и им-
мунной дисфункцией. Цинк действует биохими-
ческим образом, влияя на синтез ДНК, тран-
скрипцию и апоптоз. Гомеостаз цинка регулиру-
ется транспортерами ZIP и ZnT, которые предот-
вращают чрезмерное деление клеток и апоптоз 
(Oteiza, 2012). В предстательной железе наблюда-
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ется высокое накопление цинка, что подразумева-
ет, что этот элемент выполняет определенные 
функции в поддержании здоровья простаты 
(Zaichick V., Zaichick S., 2019). 

Изучалась связь между уровнями цинка и 
риском РПЖ. В некоторых исследованиях обна-
ружено, что концентрации этого элемента в сы-
воротке и тканях у пациентов с РПЖ ниже, чем у 
здоровых лиц, что свидетельствует о защитной 
роли цинка (Singh et al., 2016; Saleh et al., 2020). 
Например, исследование ученых из Судана вы-
явило значительно более низкие уровни цинка у 
пациентов с РПЖ по сравнению с контрольной 
группой (Khedir Abdelmajid et al., 2022). Иссле-
дование из Медицинского университета короля 
Георга в Индии продемонстрировало значитель-
но более низкую концентрацию цинка в биоло-
гических образцах тканей РПЖ, чем в образцах 
пациентов с ДГПЖ (Singh et al., 2023). Amadi, 
Aleme (2020) также обнаружили, что 69,1% па-
циентов с РПЖ имели дефицит цинка по сравне-
нию с 21,8% в контрольной группе. Интересно, 
что дефицит цинка наблюдался у 78,3% пожилых 
пациентов с РПЖ, что объясняется высокой ча-
стотой заболевания. 

Напротив, несколько исследований сообщи-
ли о более высоких концентрациях цинка у паци-
ентов с РПЖ, чем в контрольной группе, особенно 
в определенных популяциях. В исследовании с 
участием нигерийской популяции более высокая 
концентрация цинка в ногтях пальцев ног показа-
ла связь с РПЖ, однако не было никакой связи 
между концентрацией цинка и прогрессировани-
ем заболевания (Igbokwe et al., 2021). Пути дей-
ствия цинка на риск РПЖ сложны и имеют не-
сколько способов влияния, поскольку известно, 
что этот элемент играет решающую роль в опо-
средовании апоптоза и прогрессировании клеточ-
ного цикла в злокачественных клетках простаты 
(Oteiza, 2012). Показано, что цинк оказывает ин-
гибирующее действие на активность ферментов, 
участвующих в прогрессировании РПЖ, таких как 
матриксные металлопротеиназы (Costello et al., 
2005). Кроме того, высказано предположение, что 
цинк может проявлять антиоксидантный потенци-
ал, защищая от окислительного стресса и повре-
ждения клеток (Prasad, 2014). 

Несоответствия, которые окружают новую 
связь цинка с риском развития РПЖ, могут быть 
связаны с соответствующими изученными попу-
ляциями, методом, используемым для количе-
ственной оценки концентрации цинка, и стадией 

диагностики РПЖ. Таким образом, требуются до-
полнительные исследования, чтобы определить 
роль цинка в возникновении риска развития РПЖ 
и понять, обеспечит ли добавление цинка защит-
ный эффект (если таковой имеется) против воз-
можных последующих вариантов лечения РПЖ. 

Селен (Se). Важный микроэлемент с анти-
оксидантными и противораковыми свойствами 
селен (Rayman, 2012) привлек пристальное вни-
мание исследователей РПЖ. Селенопротеины, 
названные так в честь входящего в их состав се-
лена, защищают от окислительного повреждения 
и помогают регулировать иммунитет (Mariotti, 
Gladyshev, 2022). Растущие данные подчеркива-
ют критическую активность селена и селенопро-
теинов в РПЖ, направляя многие исследователь-
ские усилия на такие процессы, как сигнализация 
андрогеновых рецепторов (AR), гибель клеток и 
ангиогенез. Благодаря своему уникальному раз-
нообразию преимуществ, селен демонстрирует 
большой потенциал для профилактики, прогрес-
сирования и лечения РПЖ; таким образом, появ-
ляются новые возможности для скрининга новых 
агентов (Jiang et al., 2023). 

Связь между уровнями селена и заболевае-
мостью РПЖ изучалась в многочисленных ис-
следованиях. В нескольких исследованиях сооб-
щалось о более низких уровнях селена в сыво-
ротке и/или тканях пациентов с РПЖ по сравне-
нию со здоровыми людьми, что указывает на 
возможность его защитной функции (Saleh et al., 
2020; Lubiński et al., 2023). Lubiński et al. (2023) 
сообщили, что более высокий уровень селена у 
онкологических пациентов впоследствии был 
связан с более низкими показателями смертно-
сти. Исследование Saleh et al. (2020) из Универ-
ситета Умм-эль-Кура (Саудовская Аравия), пока-
зало, что у всех пациентов наблюдаются более 
низкие концентрации селена. Singh et al. (2016) 
также сообщили о более низких концентрациях 
селена в тканях пациентов с РПЖ, чем у пациен-
тов с ДГПЖ (Singh et al., 2016; Saleh et al., 2020). 

Предложенные механизмы действия, по-
средством которых селен оказывает удар по 
РПЖ, включают в себя удаление свободных ра-
дикалов, клеточную антиоксидантную защиту и 
регуляцию иммунных реакций. Считается, что 
они действуют посредством своей антиокси-
дантной эффективности и усиления активности 
NK-клеток (Liu et al., 2020). Селен может от-
крыть пути для исследования новых агентов из-
за его набора свойств. Таким образом, хотя есть 
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исследование, которое не выявило значительной 
связи между уровнями селена и риском РПЖ, не-
сколько других исследований предположили ве-
роятное увеличение риска РПЖ при повышен-
ном потреблении селена. Необходимы дальней-
шие исследования, чтобы лучше понять роль се-
лена в профилактике РПЖ и дополнительно 
уточнить анализы, касающиеся того, какие до-
бавки селена для человека могут принести 
наибольшую пользу. 

Медь (Cu). Медь – это микроэлемент, кото-
рый влияет на различные ферментативные реак-
ции и играет важную роль в ангиогенезе и про-
цессе роста кровеносных сосудов (Brewer, 2009). 
Хотя медь необходима для нормальной работы 
клеток, повышенный уровень этого элемента 
связан с развитием рака. В нескольких исследо-
ваниях изучались уровни меди и их связь с 
риском РПЖ. В некоторых исследованиях были 
выявлены повышенные уровни меди в сыворотке 
и ткани простаты пациентов с РПЖ по сравне-
нию со здоровыми лицами (Saleh et al., 2020; 
Khedir Abdelmajid et al., 2022). Khedir Abdelmajid 
et al. (2022) также сообщают, что в группе с РПЖ 
концентрации меди были значительно выше, чем 
в контрольной группе. Saleh et al. (2020) обнару-
жили, что у пациентов с РПЖ был повышен уро-
вень меди по сравнению с лицами без РПЖ. 
Уровень меди также был положительно связан с 
более высоким отношением риска смертности от 
рака (Lubiński et al., 2023). 

Медь способствует развитию рака, усиливая 
ангиогенез, при котором кровеносные сосуды 
расширяются для снабжения кислородом и пита-
тельными веществами делящихся раковых кле-
ток, а также во время метастазирования (Cong et 
al., 2025). Медь является проангиогенным факто-
ром, который вызывает ангиогенез и метастази-
рование опухолей (Bian et al., 2023). Медь-
зависимые ферменты, такие как SOD и церуло-
плазмины, повышают устойчивость раковых 
клеток к окислительному стрессу; это увеличи-
вает выживаемость и деление раковых клеток 
(Tisato et al., 2018). Регуляция гомеостаза меди 
была исследована как терапевтический подход 
для РПЖ (Ishida et al., 2013). 

Медь, выступая в качестве кофактора для 
таких ферментов, как лизилоксидаза, способ-
ствует образованию поперечных связей коллаге-
на и эластина во внеклеточном матриксе для 
формирования кровеносных сосудов. 

Ионы меди могут связываться с фактором 

роста эндотелия сосудов (VEGF) и способство-
вать димеризации, ускоряя процесс связывания 
VEGF с его рецептором, тем самым инициируя 
пути передачи сигнала, которые способствуют 
ангиогенезу (Kong, Sun, 2023). Первая анодная 
блокада Cu-зависимого ангиогенеза отвечает за 
рост опухоли. Нацеливаясь на метаболизм, медь 
может представлять собой потенциальный путь 
лечения РПЖ. Лекарственные препараты, спо-
собные связывать ионы меди и способствовать 
усилению её экскреции, достаточно давно пока-
зали свою эффективность в терапии различных 
видов рака (Brewer, 2009). 

Кадмий (Cd). Кадмий, известный канцеро-
ген, может способствовать развитию РПЖ по-
средством различных механизмов (Waalkes, 
2003; Neslund-Dudas et al., 2018). Воздействие 
кадмия связано с повышенным риском заболева-
ний легких, почек и РПЖ. Многочисленные ис-
следования, тщательно изучив связь между 
уровнями кадмия и развитием РПЖ, обнаружили 
повышенные уровни кадмия в крови, моче и тка-
нях пациентов с РПЖ по сравнению со здоровы-
ми лицами (Bede-Ojimadu et al., 2023; Tyagi et al., 
2023; Drozdz-Afelt et al., 2024). Ткани опухоли 
имели повышенные уровни кадмия по сравне-
нию с соседними тканями, в то время как уровни 
кадмия в моче у 70% пациентов были выше пре-
делов CDC (Tyagi et al., 2023). Эти примеры так-
же были связаны с более высоким уровнем мы-
шьяка, который обычно можно обнаружить вме-
сте с кадмием в той же группе. Кроме того, вы-
борка пациентов с РПЖ сравнивалась с популя-
цией без РПЖ (Drozdz-Afelt et al., 2024). Bede-
Ojimadu et al. (2023) заявили, что высокие уровни 
кадмия в моче увеличивают вероятность разви-
тия РПЖ. 

Кадмий вызывает окислительный стресс, со-
здавая активные формы кислорода (ROS), кото-
рые борются с ДНК, белками и липидами в клет-
ке. Кроме того, кадмий влияет на сигнализацию 
андрогеновых рецепторов, что важно для роста 
клеток простаты (Rapisarda et al., 2018). Исследо-
вания подтвердили, что кадмий обладает способ-
ностью связываться с AR, подавляя его нормаль-
ную функцию (Neslund-Dudas et al., 2018). Хотя 
эпидемиологические данные показали, что воз-
действие кадмия увеличивает риск РПЖ, некото-
рые исследования продемонстрировали, что уве-
личение не имеет смысла. В другом исследовании 
воздействие кадмия вызвало злокачественную 
трансформацию в клетках простаты (Pal et al., 
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2017). Уменьшение воздействия кадмия посред-
ством вмешательств общественного здравоохра-
нения и установления экологических норм может 
быть важным для профилактики РПЖ. 

Мышьяк (As). Мышьяк − еще один ток-
сичный элемент с признанными канцерогенными 
свойствами (IARC, 2012). Воздействие мышьяка 
связано с повышенным развитием кожи, легких, 
мочевого пузыря и РПЖ. Drozdz-Afelt et al. 
(2024) сообщили о высоких уровнях мышьяка у 
пациентов с РПЖ. Tyagi et al. (2023) обнаружили 
повышенные уровни мышьяка в опухолевых 
тканях по сравнению со здоровыми соседними 
тканями. 

Были предложены различные механизмы, 
посредством которых мышьяк влияет на инициа-
цию РПЖ, включая его способность подавлять 
репарацию ДНК, оказывать окислительный 
стресс и опосредовать гормональную сигнализа-
цию (IARC, 2012). Так, повышение уровня окис-
лительного стресса, индуцированного интокси-
кацией мыщьяком, коррелирует с увеличением в 
организме концентрации ферментов, необходи-
мых для репарации ДНК. 

Кроме того, окислительный стресс может 
быть вызван генерацией активных форм кисло-
рода, которые способны повреждать ДНК, белки 
и липиды. Мышьяк также может нарушать сиг-
нализацию андрогенных рецепторов, участвую-
щих в росте и дифференцировке клеток предста-
тельной железы (Saleh et al., 2020; Khedir 
Abdelmajid et al., 2022). Что касается снижения 
воздействия As с помощью определенных вме-
шательств в область общественного здравоохра-
нения, экологические нормы могут в значитель-
ной степени способствовать профилактике РПЖ. 

Свинец (Pb). Свинец оказывает токсиче-
ское воздействие на здоровье и связан со многи-
ми заболеваниями, включая задержки развития, 
неврологические повреждения и рак (ATSDR, 
2000). В то же время в прелиминарном исследо-
вании Njale et al. (2025) представлены результа-
ты, свидетельствующие об отрицательной корре-
ляции между интоксикацией свинцом, а также 
алюминием и заболеваемостью РПЖ. 

Фактические механизмы, посредством кото-
рых свинец может способствовать развитию 
РПЖ, не совсем ясны. Вместе с тем существуют 
постулированные механизмы, посредством кото-
рых свинец может способствовать канцерогенезу 
простаты посредством вмешательства в меха-
низмы восстановления ДНК, окислительного 

стресса и вмешательства в гормональную сигна-
лизацию (ATSDR, 2000). Свинец может блоки-
ровать активность ферментов восстановления 
ДНК, тем самым способствуя накоплению по-
вреждений ДНК, что приводит к повышенному 
риску мутаций. Свинец может способствовать 
окислительному стрессу посредством генерации 
ROS, что приводит к повреждению ДНК, белков 
и липидов (Ebrahimi et al., 2020). Следует учиты-
вать эти факторы для профилактики РПЖ путем 
снижения воздействия свинца посредством ини-
циатив общественного здравоохранения и эколо-
гических правил и положений. 

Железо (Fe). Согласно метаанализу, изло-
женному в исследовании Ying et al., (2022), кон-
центрация сывороточного железа и уровень 
насыщения трансферрина не могут быть исполь-
зованы для диагностики РПЖ вследствие обнару-
женных противоречий в результатах независимых 
друг от друга исследований, посвященных поиску 
корреляций между значениями данных показате-
лей и риском заболеваемостью РПЖ. 

Хотя железо необходимо для клеточного ме-
таболизма, перегрузка железом способствует кан-
церогенезу ввиду ускорения реакции Фентона при 
увеличении активности ионов Fe3+ (Kell, 2009), 
приводящей к образованию гидроксильного ради-
кала, являющегося сильным окислителем. Инду-
цированный таким образом окислительный стресс 
приводит к повреждению ДНК тканей, сопровож-
дающийся образованием новых опухолевых кле-
ток (Torti S., Torti F., 2013; Gao et al., 2019). 

ВОЛОСЫ И НОГТИ КАК БИОМАРКЕРЫ 
МИКРОЭЛЕМЕНТОВ 
Волосы и ногти стали важными неинвазив-

ными биомаркерами для оценки статуса микро-
элементов и воздействия на людей (Bali et al., 
2023). Эти богатые кератином ткани накаплива-
ют микроэлементы посредством различных ме-
ханизмов, отражающих как статус питания, так и 
воздействие окружающей среды с течением вре-
мени (He, 2011; Gutiérrez-González et al., 2019). 
Использование образцов волос и ногтей широко 
признано за их простоту сбора, стабильность при 
комнатной температуре и способность обеспечи-
вать непрерывную запись концентраций микро-
элементов, что делает их ценными инструмента-
ми в клинических и эпидемиологических иссле-
дованиях (Bali et al., 2023, Siegel et al., 2023). 

Биологическая основа. Волосы и ногти в 
основном состоят из кератина, белка, который в 
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процессе синтеза включает в себя микроэлементы. 
По мере роста этих тканей они интегрируют эле-
менты из кровотока, обеспечивая интегрирован-
ную во времени меру воздействия или состояния 
питания (Qayyum, Shah, 2014; Liu et al., 2025). Во-
лосы растут со средней скоростью около 1 см в 
месяц, в то время как ногти на руках растут при-
мерно на 3,5 мм в месяц, на ногах – на 1,6 мм в 
месяц, что позволяет проводить ретроспективную 
оценку воздействия в течение нескольких недель 
или месяцев (Yaemsiri et al., 2010). 

Клиническая значимость. Клиническая 
значимость измерения волос и ногтей имеет 
большое значение. Измерение определенных 
элементов актуально, поскольку пониженные и 
повышенные уровни определенных микроэле-
ментов имеют некоторые ассоциации с различ-
ными заболеваниями, такими как нарушения об-
мена веществ, нейродегенеративные заболевания 
и рак (Gutiérrez-González et al., 2019).  

Биообразцы ногтей и волос легко собирать, 
для этого не требуется использование инвазив-
ных процедур, что обеспечивает более простой 
способ изучения уровня присутствующих микро-
элементов.  Karimi et al. (2012) описали преиму-
щества использования волос и ногтей в клиниче-
ских и эпидемиологических исследованиях, ко-
торые могут включать в себя стандартизирован-
ные процедуры сбора и анализа для снижения за-
грязнения и повышения качества данных.  

  Преимущества использования волос и 
ногтей для анализа микроэлементов. Исполь-
зование волос и ногтей для анализа микроэле-
ментов имеет ряд существенных преимуществ, 
что делает их ценными биосубстратами в клини-
ческих, экологических и эпидемиологических 
исследованиях. 

Неинвазивный и простой сбор. Волосы и 
ногти можно собирать неинвазивно, не вызывая 
дискомфорта и не требуя специализированных 
медицинских процедур (He, 2011). Такая просто-
та сбора облегчает повторный отбор проб и осо-
бенно полезна для исследований с участием де-
тей или больших популяций (Bali et al.2023). 

Оценка долгосрочного воздействия. Рост 
волос и ногтей служит точным маркером воздей-
ствия микроэлементов и состояния питания в те-
чение длительных промежутков времени. Био-
синтетическое удержание элементов позволяет, 
например, проводить оценку по волосам и ног-
тям на ногах в течение интервалов от нескольких 
недель до месяцев для волос и до года для ногтей 

на ногах (Mehra, Juneja, 2004; Bali et al., 2023). 
Такие периоды позволяют проводить ретроспек-
тивную оценку в отличие от образцов крови или 
мочи, которые отображают мгновенный снимок. 

Стабильность и хранение. Образцы волос и 
ногтей остаются стабильными при комнатной 
температуре и могут храниться в течение длитель-
ного времени без каких-либо существенных изме-
нений в содержании микроэлементов. Эта харак-
теристика делает их полезными для целей биобан-
кинга, а также ретроспективного анализа в круп-
номасштабных исследованиях (Saleh et al., 2020). 

Соотношение между эссенциальными и 
токсичными элементами. И волосы, и ногти, 
как правило, демонстрируют наличие в своем со-
ставе эссенциальных микроэлементов, таких как 
Zn и Se, наряду с токсичными элементами, таки-
ми как Pb, Cd, As и др. Этот факт вносит боль-
шой вклад в исследования, касающиеся особен-
ностей питания, метаболической активности и 
воздействия загрязнителей окружающей среды 
(Saleh et al., 2020; Bali et al., 2023). 

Использование в различных областях ис-
следований. Анализ волос и ногтей имеет множе-
ство применений в различных областях, таких как 
клиническая медицина, оценка загрязнения окру-
жающей среды, судебная медицина и обществен-
ное здравоохранение. Они приняты некоторыми 
органами, например, Агентством по охране окру-
жающей среды США (He, 2011; Bali et al., 2023), 
как действительные и надежные биомаркеры для 
оценки токсического воздействия на людей.   

Смешивающие переменные и ограничения, 
касающиеся анализа волос и ногтей. Анализы 
биомаркеров волос и ногтей сталкиваются с не-
которыми ограничениями, такими как сложные 
функциональные ограничения и потенциальные 
искажающие факторы. По словам Coradduzza et 
al., (2024), анализ волос чрезвычайно чувствите-
лен к внешнему загрязнению из таких источни-
ков окружающей среды, как пыль, вода, пот, 
средства для тела и средства по уходу за волоса-
ми (шампуни, краски и отбеливатели), которые 
могут повышать уровень микроэлементов и за-
труднять дифференцировку внутренних и внеш-
них, факторов, воздействующих на организм. 
Kumar et al. (2023) заявляют, что косметические 
процедуры для волос (окрашивание, обесцвечи-
вание и химическая завивка), могут значительно 
увеличивать или уменьшать концентрацию мик-
роэлементов в образцах волос; это затрудняет 
точную интерпретацию результатов.  
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Кроме того, не существует общепринятых 
процедур очистки волос, что приводит к вариа-
бельности результатов между лабораториями и 
затрудняет сравнение данных (Singh et al., 2024). 
Изменчивость усугубляется межлабораторной 
вариабельностью, поскольку различные методы 
и протоколы могут приводить к разным измере-
ниям одного и того же образца (Verma, Rani et 
al., 2020). Для некоторых элементов, таких как 
марганец, концентрации в волосах не обязатель-
но могут надежно отражать внутреннюю нагруз-
ку организма и поэтому ограничены в качестве 
биомаркеров (Kumar et al., 2023). 

Анализ ногтей не может быть полностью 
защищен от загрязнения. Ногти по-прежнему 
уязвимы для загрязнения через воздействие 
окружающей среды, лака для ногтей и загряз-
ненных кусачек для ногтей, а также методов 
очистки, которые обычно никогда полностью не 
очищают от загрязнения (Karimi et al., 2012; 
Smith et al., 2023). Реакция биомаркеров в ногтях 
на определенные элементы (например, Al, Mg, 
Cu и Zn) не получила такого же внимания, как 
реакция на Se, As, Cr, Hg и Cd (Coradduzza et al., 
2024). Общие факторы (шампунь и кондиционер, 
уход за волосами, типы и рост ногтей) имеют не-
известные сопутствующие эффекты, также могут 
искажать результаты. Вместе с тем возраст, пол, 
метаболическое состояние и состояние здоровья 
снижают полезность ногтей и волос в качестве 
биомаркеров микроэлементов и показывают, что 
существует необходимость в стандартных про-
токолах (Coradduzza et al., 2024; Johnson et al., 
2024) 

МЕТОДЫ МИКРОЭЛЕМЕНТНОГО  
АНАЛИЗА В ИССЛЕДОВАНИЯХ РАКА 
ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
Существуют различные методы обнаруже-

ния микроэлементов у пациентов с РПЖ. Ниже 
приведены наиболее часто используемые и 
надежные методы. 

Масс-спектрометрия с индуктивно свя-
занной плазмой (ИСП-МС). Масс-спектромет-
рия с индуктивно связанной плазмой − высоко-
чувствительный метод обнаружения и анализа 
микроэлементов в биологических образцах.  Ме-
тод особенно полезен для определения основных 
элементов, таких как цинк и медь, в сыворотке и 
тканях, поскольку эти металлы необходимы для 
понимания динамики микроэлементов в разви-
тии рака (Zaichick V., Zaichick S., 2018). Метод 

ИСП-МС позволяет определить концентрацию 
десятков элементов одновременно, тем самым 
получая большой объем информации о содержа-
нии микроэлементов, участвующих в патогенезе 
РПЖ, в разумные сроки. 

ИСП-МС имеет некоторые преимущества, 
такие как высокая чувствительность с низкими 
пределами обнаружения, что позволяет измерять 
концентрации некоторых следовых элементов в 
частях на триллион (ppt) (Fleming, 2022). Важное 
применение этого уровня чувствительности – в 
биологических образцах, где определения следо-
вых элементов обычно включают низкие преде-
лы концентрации (Zang et al., 2025). Из-за боль-
шего количества исследований с использованием 
ИСП-МС, подтверждающих более низкие уровни 
цинка и меди среди пациентов с РПЖ по сравне-
нию со здоровыми лицами, отмечается потенци-
ал этих элементов в качестве биомаркеров нача-
ла и прогрессирования РПЖ (Liu et al., 2025). 
Поскольку все больше исследователей начинают 
изучать и надеяться на взаимосвязь между мик-
роэлементами и РПЖ, разрабатываются целевые 
вмешательства для профилактики и лечения за-
болевания. 

Несмотря на преимущества ИСП-МС, у это-
го метода есть некоторые недостатки. Как указа-
но в работе Becker (2014), минерализация образ-
цов может привести либо к контаминации, либо 
к снижению концентрации летучих химических 
элементов (Becker et ak., 2014). Дополнительные 
ограничения вытекают из высоких эксплуатаци-
онных расходов на оборудование, что может 
ограничить использование ИСП-МС в некоторых 
областях исследований. Независимо от этого, 
более подробная информация о микроэлементах, 
полученная с помощью ИСП-МС, действительно 
помогает в исследовании РПЖ, в частности, в 
установлении перечня элементов-биомаркеров 
для раннего обнаружения и оценки риска.   

Атомно-абсорбционная спектроскопия 
(ААС). Другим более распространенным мето-
дом проведения анализа микроэлементов в био-
логических образцах является использование 
атомно-абсорбционной спектроскопии. Этот ме-
тод основан на испарении образца с последую-
щей его атомизацией и измерении поглощения 
света свободными атомами на определенных 
длинах волн, которые соответствуют определен-
ным интересующим элементам. Отмечено, что 
метод ААС не только специфичен и надежен в 
отношении элементного анализа, но также заяв-



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

 

лен как чувствительный и недорогой, что осо-
бенно важно при анализе таких металлов, как 
железо и кадмий в тканях предстательной желе-
зы человека (Hussain et al., 2024). 

Наряду с преимуществами, использование 
ААС имеет некоторые препятствия по сравне-
нию с другими передовыми методами, такими 
как ИСП-МС. Так, ААС не может анализировать 
несколько элементов одновременно, что делает 
его более трудоемким при анализе сложных био-
логических образцов (Niedzielski et al., 2002; El 
Haddad et al., 2014). Кроме того, известно, что 
ААС имеет меньшую чувствительность к опре-
деленным элементам, чем ИСП-МС, что делает 
данный метод более склонным к занижению 
концентраций определенных следовых металлов. 
Несмотря на это, ААС остается полезным для 
использования в исследовательских целях. Про-
стота применения для определения ряда элемен-
тов, связанных с риском развития рака, остается 
одним из ключевых преимуществ. 

СТРАТЕГИИ ПРОФИЛАКТИКИ  
ЗАБОЛЕВАНИЙ  
ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
Вполне возможно, что изменения в диете и 

образе жизни, направленные на максимизацию 
статуса микроэлементов, могут быть профилакти-
ческими методами против РПЖ. Достаточное ко-
личество микроэлементов, особенно цинка и се-
лена, имеет решающее значение, поскольку дефи-
цит этих минералов коррелирует с повышенным 
риском РПЖ (Shah et al., 2015). Селен обладает 
химиопрофилактическими свойствами через ме-
ханизмы усиления иммунных реакций и подавле-
ния воспаления (оба из которых необходимы для 
предотвращения рака) (Christensen, 2014). 

Помимо обеспечения необходимого запаса 
эссенциальных микроэлементов в рационе, для 
снижения риска РПЖ также потребуется сниже-
ние воздействия токсичных микроэлементов Cd, 
As и Pb. Эти металлы могут нарушать многие 
функции клеток и способствовать развитию рака, 
по причине их способности индуцировать окис-
лительный стресс (Tyagi et al., 2023). Во многих 
эпидемиологических исследованиях также со-
общается, что более высокие уровни этих ток-
сичных металлов значительно коррелируют с бо-
лее высоким риском развития РПЖ, что еще раз 
подчеркивает потенциал факторов окружающей 
среды для профилактики заболеваний (Popescu, 
Stanescu, 2019).  

Таким образом, усилия общественного 
здравоохранения, направленные на снижение 
токсического воздействия Cd, As и Pb, должны 
оказать существенное влияние на заболеваемость 
РПЖ. 

Потребуются дополнительные исследования 
для обоснования потенциала эссенциальных 
микроэлементов для предотвращения РПЖ и со-
здания надежных и воспроизводимых анализов 
для демонстрации этого потенциала. Текущие 
знания о благотворном влиянии цинка и селена 
очевидны, однако расхождения с результатами 
различных исследований демонстрируют необ-
ходимость дальнейших исследований для лучше-
го выяснения адекватных дозировок добавок 
данных элементов (Mydlo, Godec, 2015; Lin et al., 
2019). Эти предложения подчеркивают необхо-
димость лучшего понимания синергических эф-
фектов воздействия диеты и окружающей среды 
при разработке планов профилактики РПЖ. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Рассмотренные исследования дают ценную 

информацию о роли микроэлементов в патогене-
зе РПЖ. Однако остается ряд проблем и пробе-
лов в знаниях.  

Литература по микроэлементам и РПЖ ча-
сто противоречива: некоторые исследования со-
общают о положительных ассоциациях, другие – 
об отрицательных, третьи – об отсутствии ассо-
циаций. Эти несоответствия могут быть вызваны 
различиями в исследуемых популяциях, методах 
элементного анализа и стадии РПЖ на момент 
постановки диагноза. 

Несмотря на достигнутый прогресс в пони-
мании механизмов, посредством которых микро-
элементы могут влиять на развитие РПЖ, многое 
остается неизвестным. Необходимы дальнейшие 
исследования для выяснения конкретных молеку-
лярных путей, вовлеченных в этот процесс, и для 
определения ключевых целевых генов и белков. 

Большинство рассмотренных исследований 
были поперечными или исследованиями "слу-
чай-контроль", которые не смогли установить 
основное понимание. Необходимы перспектив-
ные исследования, чтобы определить, можно ли 
с помощью оценки микроэлементного статуса 
предсказать риск заболеваемости РПЖ. Будущие 
исследования должны быть сосредоточены на 
группах населения с высоким риском РПЖ, та-
ких как афроамериканцы, белые (европейцы) и 
светлокожие (южноазиатские) популяции. Сле-
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дует обратить внимание на различия, связанные 
с питанием, профессиональные различия, а также 
на мужчин с семейным анамнезом РПЖ. Многие 

люди в этих группах могут иметь уникальные 
сигнатуры микроэлементов и получить пользу от 
целевых рекомендаций. 
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OF CHEMICAL ELEMENTS IN THE HAIR AND NAILS OF PATIENTS  
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ABSTRACT. Prostate cancer (PCa) and benign prostatic hyperplasia (BPH) both are among the most common pros-
tate disorders that occur in older men and share symptoms though they have different pathological and clinical courses. 
Emerging evidence suggests that trace element imbalances may play a pivotal role in the onset and progression of both 
conditions. This review synthesizes current knowledge regarding the concentrations and implications of trace elements 
such as zinc, selenium, copper, cadmium, arsenic, and lead in hair and nail samples from PCa and BPH patients.  

Hair and nail specimens serve as valuable non-invasive biomarkers due to their ability to reflect long-term expo-
sure and internal accumulation of essential and toxic elements. Imbalance level in these elemental profiles may induce 
oxidative stress, inflammation, or hormonal disturbances associated with disease development. Several studies reveal 
lower zinc and selenium and higher levels of cadmium and copper in PCa patients, suggesting a potential diagnostic or 
prognostic significance. BPH also demonstrates trace element variations but with distinct patterns from PCa. The re-
view underscores the potential of trace element profiling using hair and nails for early detection, disease differentiation, 
therapeutic monitoring and techniques used for detection of trace elements. Further standardized, population-based, and 
mechanistic studies are warranted to validate these associations and enhance clinical practices. 

KEYWORDS:  Prostate cancer, benign prostate hyperplasia, trace elements, hair, nails, ICP-MS. 
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РЕЗЮМЕ. Мышьяковистые воды являются редкими природными водами, которые используются для 
внутреннего и наружного применения. В настоящее время вопрос изучения мышьяковистых вод, возможности 
их применения при санаторно-курортном лечении, а также бальнеологическая оценка остаются актуальными. 

Цель исследования – изучение современного состояния применения минеральных мышьяковистых вод 
при санаторно-курортном лечении с целью дальнейшего определения направлений исследований. 

Материалы и методы. Проведён поиск литературных источников на тему воздействия минеральных 
природных мышьяковистых вод на организм человека. Проанализировано в общей сложности около 250 источ-
ников, в окончательный анализ вошли 38 источников литературы. 

Результаты. Мышьяк участвует во многих важных биологических процессах, регулирует функцию цен-
тральной нервной системы, опорно-двигательного аппарата, кроветворения, иммунную систему организма. В 
живом организме связь мышьяка с другими элементами, способна как усилить, так и снизить его биохимиче-
ское воздействие, поэтому разный состав мышьяковистых вод может вызывать различные патологические и 
физиологические реакции в организме. Важным направлением исследований является изучение канцерогенных 
свойств мышьяка и изучение вопроса «доза-эффект» в экспериментальных и клинических исследованиях, так 
как в настоящее время не разработаны показания и противопоказания к применению минеральных вод с содер-
жанием мышьяка менее 0,7 мг/дм3. 

Заключение. Эффективность мышьяковистых вод заключается в том, что мышьяк при употреблении та-
ких вод активно всасывается, но медленнее выводится из организма, чем фармацевтические препараты, что 
обеспечивает более длительное лечебное действие при меньших дозах мышьяка, который в обычном понима-
нии ассоциируется со словом «яд». Канцерогенность мышьяка и его соединений до сих пор изучается специа-
листами, основной вопрос: «доза-эффект». Перспективными направлениями дальнейших исследований являет-
ся изучение механизмов действия отдельных групп мышьяковистых вод при различных заболеваниях для при-
менения в условиях санаторно-курортных организаций. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Минеральная вода является ценным при-

родным ресурсом благодаря элементам, содер-
жащимся в ней. В настоящее время на террито-
рии Российской Федерации имеется около 6000 
источников лечебных минеральных вод, различ-

ных по химическому составу, минерализации, 
физическим и химическим свойствам (Фесюн, 
2022; Шкляев и др., 2024). В лечебных целях ис-
пользуют преимущественно подземные мине-
ральные воды, имеющие естественные выходы 
или выведенные скважинами с различных глу-
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бин, а также поверхностные воды солёных озёр 
(Фесюн, 2024). 

Лечебное действие минеральных вод на ор-
ганизм обусловлено всем комплексом раство-
рённых в них веществ и их физико-химическими 
свойствами, а также гидродинамическим и хи-
мическим эффектом (Искандерова и др., 2024; 
Kairgeldinova et al., 2024).  

Одним из актуальных направлений исследо-
ваний в настоящее время является научное обос-
нование и разработка методик профилактическо-
го применения минеральных вод для нужд сана-
торно-курортного лечения (Фесюн, 2023, Куль-
чицкая и др., 2023, Лимонов и др., 2023). Изуче-
ние использования мышьяковистых вод, которые 
относят к редким разновидностям минеральных 
природных вод, в бальнеологии, представляется 
интересным ввиду неоднозначной роли мышьяка 
в химических процессах, протекающих в орга-
низме человека. 

Ц е л ь  и с с л е д о в а н и я  – изучение 
современного состояния проблемы наружного и 
внутреннего применения минеральных мышья-
ковистых вод при санаторно-курортном лечении 
с целью дальнейшего определения направлений 
исследований. 

МЕСТО МЫШЬЯКОВИСТЫХ ВОД  
В СОВРЕМЕННОЙ КЛАССИФИКАЦИИ 
ПРИРОДНЫХ ЛЕЧЕБНЫХ РЕСУРСОВ 
В соответствии с Классификацией природ-

ных лечебных ресурсов, указанных в пункте 2 
статьи 2_1 Федерального закона от 23 февраля 
1995 г. № 26 - ФЗ «О природных лечебных ресур-
сах, лечебно-оздоровительных местностях и ку-
рортах», их характеристик и перечня медицин-
ских показаний и противопоказаний для санатор-
ного лечения и медицинской реабилитации  с 
применением таких природных лечебных ресур-
сов (Приложение № 1 к приказу Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 27 
марта 2024 года № 143н), к группе мышьякови-
стых минеральных вод относятся воды, лечебно-
профилактическое значение которых определяет-
ся наличием природного биологически активного 
мышьяка, массовая концентрация которого в ми-
неральной воде источника (скважины) для наруж-
ного бальнеотерапевтического (в том числе для 
внутреннего непитьевого) применения составляет 
0,7 мг/дм3, в упакованной лечебной минеральной 
питьевой воде составляет от 0,7 мг/дм3, но не бо-
лее 5,0 мг/ дм3, а в нативной (неупакованной) ле-

чебной минеральной питьевой воде составляет от 
0,7 мг/дм3, но не более 20,0 мг/дм3. 

По содержанию мышьяка в воде источника 
(скважины) минеральные воды дополнительно 
классифицируются по подгруппам: 

мышьяковистые (мышьяковые) – мышьяк в 
концентрации от 0,7 мг/дм3, но не более 
5,0 мг/дм3; 

крепкие мышьяковистые (крепкие 
мышьяковые) – мышьяк в концентрации свыше 
5,0 мг/дм3, но не более 10,0 мг/дм3; 

очень крепкие мышьяковистые (очень креп-
кие мышьяковые) – мышьяк в концентрации 
свыше 10,0 мг/дм3. 

ОБРАЗОВАНИЕ И РАСПРОСТРАНЕНИЕ 
МЫШЬЯКОВИСТЫХ  
МИНЕРАЛЬНЫХ ВОД  
В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
Мышьяковистые природные воды принад-

лежат к относительно редким разновидностям 
минеральных вод (Минькевич и др., 2012). Кис-
лые сульфатные воды рудничного типа содержат 
мышьяк в виде мышьяковой кислоты (Н3АsO4) и 
её ионов, углекислые воды, как правило, содер-
жат мышьяковистую (ортомышьяковистую) кис-
лоту (Н3АsO3) и её ионы (Багрянцева и др., 2021). 
Мышьяковую кислоту можно получить взаимо-
действием Аs2O3 с водой, а также окислением 
мышьяка в водной среде: 

2Аs + 5Сl2 + 8H2O = 2H3АsO4 + 10HСl 
Мышьяковистая кислота существует только 

в растворах. Восстановление Аs+5 → Аs+3 луч-
ше происходит в кислой среде: 

Н3АsO4 + 2HI = I2 + Н3АsO3 + H2O 
В настоящее время известно свыше 150 мине-

ралов содержащих мышьяк, при этом преоблада-
ющая часть из них сульфиды (бинарные соедине-
ния с серой) и сульфоарсениды (реальгар (Аs4S4), 
аурипигмент (Аs2S3)), меньшая часть – арсенаты и 
арсениды (лёллингит (FeAsS2), никелин (NiAs)). 
Образование минералов соединения мышьяка про-
исходит несколькими путями: осаждение из под-
земных горячих вод, извержение вулкана, действия 
поверхностных вод, образование соединений с ме-
таллами (Ноймаш, 2010; Пузанов и др., 2009; Во-
робьёв и др., 2020; Реутова и др., 2024). 

Существует несколько путей попадания 
мышьяка в воду: вымывание дождевой водой, 
вымывание горных пород, промышленные вы-
бросы в источники воды, сельскохозяйственные 
выбросы, добыча полезных ископаемых (Пуза-
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нов и др., 2009; Курсков и др., 2010; Штефан, 
2011). Загрязнение подземных вод мышьяком 
остается глобальной проблемой (Ahamad et al., 
2020). Присутствие мышьяка в минеральной воде 
в значительной степени определяется наличием в 
ней соединений железа и марганца, органиче-
ским веществом, окислительно-восстановитель-
ными условиями, гидролизом и диффузионной 
миграцией (Oremland et al. 2003; Минькевич и 
др., 2012; Абдулмугалимова и др., 2012; Ahamad 
et al., 2020; Воробьёв, 2020). Технологии очистки 
мышьяка из водной среды продолжают разви-
ваться (Bo et al., 2022; Wang et al., 2022). Одним 
из определяющих процессов выделения мышьяка 
в подземные воды является окисление As-
содержащих сульфидов. Другим источником 
мышьяка в подземных водах потенциально могут 
быть содержащие мышьяк гидроксиды, если раз-
виваются восстановительные условия или если 
эти гидроксиды мигрируют как коллоиды в во-
доносном горизонте. 

Мышьяковистые воды в Российской Феде-
рации в основном встречаются в альпийской 
(Кавказ) и тихоокеанской (Сахалин, Камчатка) 
геосинклинальных областях, с которыми совпа-

дают провинции углекислых минеральных вод, 
например, Чвежипсинское месторождение и Си-
негорское месторождение минеральных вод (Пу-
занов и др., 2009; Воробьёв и др., 2020). Кислые 
рудничные воды локализованы в Уральской гор-
но-складчатой области (Воробьев. и др., 2020). 
Кислые сероводородно-углекислые фумарольно-
го типа мышьяковистые термы, углекисло-
азотные и азотные мышьяковистые термы харак-
терны для районов современной вулканической 
деятельности (Камчатка, Курильские острова) 
(Пузанов и др., 2009).  

Месторождения бромных, йодобромных 
мышьяковистых вод расположены в основном в 
пределах глубоких водоносных горизонтах Тер-
ско-Кумского артезианского бассейна (Путилина 
В. С., 2011). 

В водах в парагенетической ассоциации с 
мышьяком всегда находится бор, содержание ко-
торого в пересчёте на ортоборную кислоту мо-
жет доходить до граммовых значений. Одним из 
известных месторождений мышьяковистых вод 
является Синегорское месторождение минераль-
ных подземных вод Сахалинской области (Ли-
монов и др., 2013). 

Основные химические показатели Синегорской воды: 
Минерализация, г/дм3......................................................................................................................... 18,0–22,0 
Основные ионы, определяющие гидрохимический тип, мг-экв. %: 

Сl– ....................................................................................................................................................... 60–80 
НСО3

– ................................................................................................................................................. 20–40 
(Na++K+) ................................................................................................................................................ ˃85 

Основной ионный состав, мг/дм3: 
Анионы: 
НСО3 .......................................................................................................................................... 3400–5800 
SO4

2– ...................................................................................................................................................... ˂50 
Сl– ............................................................................................................................................... 5400–7000 
Катионы: 
Ca2+ ................................................................................................................................................. 130–200 

Mg2+................................................................................................................................................ 140–210 
(Na++K+) ..................................................................................................................................... 5300–6200 

Биологически активные компоненты, мг/дм3: 
Н3ВО3 ......................................................................................................................................... 2300–2600 
I .......................................................................................................................................................... 15–17 
Аs ....................................................................................................................................................... 20–25 
H2SiO3 ................................................................................................................................................ 35–75 

CO2 ............................................................................................................................................. 2000–2500 
 
 
 
Также к углекислым мышьяковистым водам 

относятся минеральные воды месторождения 
Чвижипсе. По литературным данным, гидрокар-

бонатная натриево-кальциевая вода, содержит 
биологически активные компоненты: свободный 
диоксид углерода СО2 – 2500 мг/дм3, метакрем-
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ниевую кислоту Н2SiO3 – 30,6 мг/дм3, мышьяко-
вистую кислоту Н3АsO3 – 7,6 мг/дм3, метаборную 
кислоту НВО2 – 32,8 мг/дм3. Наглядное изобра-
жение химического состава данной минеральной 
воды приведено ниже в виде формулы Курлова, 
которая представляет собой псевдодробь, в чис-
лителе которой слева направо записывают анио-
ны в порядке их убывания, а в знаменателе в том 
же порядке – катионы, слева от дроби записыва-
ют минерализацию: 

3
3,0

НСО 92М
Са62(Na+K)28

 , 

где М – минерализация, г/дм3; НСО3 – эквива-
лентная концентрация гидрокарбонатов, мг-
экв.%; Са – эквивалентная концентрация каль-
ция, мг-экв.%; Na + K – суммарная эквивалент-
ная концентрация натрия и калия, мг-экв.%. 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ И БЕЗОПАСНОСТЬ 
ПРИМЕНЕНИЯ МЫШЬЯКОВИСТЫХ ВОД 
Терапевтический эффект при применении 

минеральных вод обусловлен как содержанием 
биологически активных соединений, так и дру-
гими особенностями минеральной воды: минера-
лизацией, основным химическим составом, пока-
зателем реакции среды, температурой (Боголю-
бов, 2020). Считается, что мышьяк является 
условно эссенциальным микроэлементом. Исто-
рически мышьяк использовался в медицине (Paul 
et al., 2023), но риски для здоровья от него в пи-
щевых продуктах (Rokonuzzaman et al., 2022) и в 
зонах добычи полезных ископаемых (Faria et al., 
2023) требуют контроля. 

Известно, что мышьяк взаимодействует в 
организме человека с тиоловыми группами бел-
ков, цистеином, глутатионом, липолиевой кисло-
той. Мышьяк оказывает влияние на окислитель-
ные процессы в митохондриях и принимает уча-
стие во многих других важных биологических 
процессах. Считается, что мышьяк аналогично 
витамину D контролирует фосфорно-кальциевый 
обмен (Наход, 2013). Оказывая влияние на фер-
ментные процессы, мышьяк способствует изме-
нению энергетического потенциала клеток и по-
вышает их устойчивость к различным воздей-
ствиям, регулирует работу центральной нервной 
системы и опорно-двигательного аппарата 
(Устинова и др., 2019). Мышьяк влияет на им-
мунную систему, бактериостатически воздей-
ствует на патогенные микроорганизмы. Дефицит 
мышьяка может проявляться замедлением роста, 

поседением волос, аллергическими заболевания-
ми, меланозом кожи, деминерализацией костей 
(Шантырь и др., 2015). 

Мышьяковистые воды рекомендованы как к 
внутреннему, так и к наружному применению в 
целях лечения и профилактики заболеваний при 
курсовом потреблении по специальным дифферен-
цированным методикам с учётом различных нозо-
логических форм заболеваний, их стадий, сроков 
развития, характера выявленных метаболических 
нарушений, сопутствующих заболеваний. 

В ранее проведённых экспериментальных ис-
следованиях доказано, что регулярное питьевое 
применения мышьяковистых вод активирует про-
цессы ассимиляции, что способствует росту и 
укреплению организма. Было также установлено, 
что при приёме мышьяка внутрь замедляется об-
мен веществ и снижаются окислительные процес-
сы. Мышьяк из минеральной воды в случае приме-
нения ее внутрь проникает в организм и задержи-
вается в нём значительное время после прекраще-
ния приёма воды. В печени мышьяк задерживается 
в небольших количествах, значительно больше его 
обнаруживается в крови, коже и подкожно-
жировой клетчатки. В связи с этим к одному из по-
казаний применения данных вод относятся болезни 
кожи и подкожной клетчатки, крови, эндокринные 
и обменные заболевания. При применении мышья-
ковистых минеральных вод, помимо стимуляции 
кроветворения, улучшаются функции сердечно-
сосудистой системы, желудка, кишечника. 

При наружном применении мышьяковистых 
минеральных вод часть мышьяка поступает в ор-
ганизм через слизистые оболочки или кожу. При 
этом при принятии ванны с минеральной водой 
мышьяк поступает в организм через неповре-
ждённую кожу спустя 2-3 ч. Попадая в клетки, он 
вступает в конкурентные отношения, оказывая 
влияние на разобщение свободного окисления от 
фосфорилирования, и способствует снижению 
уровня свободного радикального окисления. Так-
же мышьяковистые воды повышают резистент-
ность клеточных структур. Своё положительное 
действие мышьяковистые воды доказали также в 
экспериментальной модели атеросклероза. Разви-
вающиеся под влиянием мышьяковистых ванн 
нейро-рефлекторные процессы способствуют 
продукции гормональных регуляторов, что ведёт 
к снижению интенсивности течения различных 
воспалительных и аллергических заболеваний, за-
болеваний женской репродуктивной системы, 
нормализации обменных процессов. 
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Однако рацион современного человека со-
держит достаточное количество мышьяка и не 
требует его дополнительного приёма. Наоборот, 
в связи с токсичностью мышьяка усилия сани-
тарных служб направлены на снижение его со-
держания в пищевых продуктах (Хантурина и 
др., 2005; Иноземцев и др., 2015; Кольдибекова и 
др., 2020). 

Безусловно, действие мышьяковистых вод 
значительно сложнее, чем влияние только мышь-
яка как микроэлемента на клетку, поскольку, кро-
ме него, в водах содержатся другие элементы, со-
ли и газы. В связи с этим возникает необходи-
мость детального изучения химического взаимо-
действия мышьяка с другими элементами в жи-
вых организмах. Достаточно изучена взаимосвязь 
мышьяка и селена, мышьяка и йода. Несомненно, 
что мышьяк взаимодействует и с другими элемен-
тами, и такое взаимодействие может как усили-
вать биохимическое воздействие мышьяка на ор-
ганизм человека, так и снижать его.  

В отличие от соединений тяжёлых метал-
лов, таких как свинец, кадмий, ртуть, способных 
аккумулироваться в организме животных и чело-
века, мышьяк длительно не накапливается в тка-
нях, при этом существует динамическое равно-
весие между поступлением мышьяка в организм 
и его выведением. Токсичность мышьяка для 
гидробионтов демонстрирует его двойственную 
роль в живых системах (Byeon et al., 2021). 

Поэтому необходимо проводить дальней-
шие исследования влияния мышьяковистых ми-
неральных вод на различные аспекты физиоло-
гии и патофизиологии живых организмов, так 
как эти воды имеют в своём составе, кроме мы-
шьяка, биологически активные компоненты: бор, 
йод, кремний, диоксид углерода, железо. 

В ранее проведённых исследованиях пока-
зано, что эффективность мышьяковистых вод за-
ключается в том, что мышьяк при употреблении 
таких вод активно всасывается и выводится из 
организма, но медленнее, чем многие фармацев-
тические препараты, что обеспечивает более 
длительное лечебное действие при меньших до-
зах мышьяка (Фесюн и др., 2022). Но в обычном 
понимании мышьяк ассоциируется со словом 
«яд». Канцерогенный потенциал мышьяка требу-
ет осторожности (Hall, 2002) и поэтому до сих 
пор изучается специалистами соответствующих 
областей знания, и основной вопрос «доза-
эффект» обуславливает одно из дальнейших 
направлений исследований. 

БАЛЬНЕОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА  
МЫШЬЯКОВИСТЫХ ВОД 
Испытания природных минеральных вод про-

водятся в различных организациях. Показатели 
химической безопасности, вредные (токсичные) 
для человека компоненты, основные бальнеологи-
ческие показатели лечебной значимости природ-
ных минеральных вод исследуются в аккредито-
ванном Центре испытаний и экспертизы природ-
ных лечебных ресурсов Федерального государ-
ственного бюджетного учреждения «Националь-
ный медицинский исследовательский центр реаби-
литации и курортологии» Минздрава России (да-
лее – ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава России). 

В ГОСТ Р 54316-2020 «Воды минеральные 
природные питьевые. Общие технические усло-
вия» (национальный стандарт Российской Федера-
ции) даны показания к лечебному применению 
мышьяковистых минеральных вод для лечения не-
которых заболеваний желудочно-кишечного трак-
та, печени и желчевыводящих путей и другие. 

Однако, с учётом специфических особенно-
стей химического состава и в соответствии с Клас-
сификацией природных лечебных ресурсов, ука-
занных в пункте 2 статьи 2_1 Федерального закона 
от 23 февраля 1995 г. № 26-ФЗ «О природных ле-
чебных ресурсах, лечебно-оздорови-тельных мест-
ностях и курортах», их характеристик и перечня 
медицинских показаний и противопоказаний для 
санаторного лечения и медицинской реабилитации 
с применением таких природных лечебных ресур-
сов (Приложение № 1 к приказу Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 27 
марта 2024 года № 143н), необходимо разработать 
дифференцированные показания, уточняющие 
курсовое использование минеральной воды в ку-
рортологической практике. 

Бальнеологическая оценка мышьяковистых 
минеральных вод проводилась во многих инсти-
тутах, в том числе и в ФГБУ «НМИЦ РК» Мин-
здрава России. В 1973 году ЦНИИКиФ Мини-
стерства здравоохранения СССР группой авторов 
выпущена монография «Мышьяксодержащие ми-
неральные воды СССР», где впервые освещаются 
вопросы бальнеологии «мышьяксодержащих 
вод», приведены сведения об их физико-химичес-
ких особенностях, геолого-гидрогеологических 
условиях нахождения этих вод в природе, а также 
некоторые вопросы их формирования. В моно-
графии «Водолечение» Олефиренко В.Т. (1986) 
представлены данные о физиологических реакци-
ях организма здоровых и больных людей на раз-
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личные методические приемы водо- и теплолече-
ния, описан механизм лечебного действия мине-
ральных вод и лечебных грязей, даны рекоменда-
ции к применению лечебных природных ресур-

сов. Однако описанные ранее руководства полно-
стью не освещают возможности бальнеологиче-
ского применения всех типов, подтипов и видов 
мышьяковистых вод. 

Таблица. Результаты испытаний природных минеральных вод  
на территории Российской Федерации за 2024 год 

№ 
п/п 

Место отбора образца (пробы) 
(республика/регион/город) 

Месяц  
проведения  
испытания 

Массовая  
концентрация  

мышьяка, мг/дм³* 

Водородный по-
казатель,  
ед. рН 

Общая  
минерализация, 

г/дм³ 
1 Республика Крым, г. Евпатория Август Менее 0,005 7,9 4 
2 Республика Крым, г. Саки Апрель Менее 0,005 7,7 2,3 
3 Республика Мордовия, г. Саранск Декабрь Менее 0,005 7,4 6 
4 Калининградская область, г. Зеленоградск Июнь Менее 0,005 9,4 1,7 
5 Камчатский край, г. Петропавловск-Кам-

чатский** 
Октябрь Менее 0,005 7,7 0,3/0,5 

6 Камчатский край, Елизовский р-н Декабрь Менее 0,005 7,8 0,2 
7 Лискинский район, г. Лиски Август Менее 0,005 6,0 1,2 
8 Московская область, Одинцовский р-н*** Сентябрь/Декабрь Менее 0,005 6,3/6,6/7,4  0,6/4,1/59 
9 Новгородская область, г. Сольцы Декабрь Менее 0,005 7,2 8,7 
10 Ненецкий автономный округ, г. Нарьян-Мар Май Менее 0,005 7,9 6,3 
11 Самарская область, Сызранский р-н Апрель Менее 0,005 7,2 0,6 
12 Республика Татарстан, г. Набережные Челны Февраль Менее 0,005 7,3 2,6 
13 Тамбовская область, Инжавинский р-н Ноябрь Менее 0,005 5,5 100 
14 Тульская область, Суворовский р-н** Февраль Менее 0,005 6,9/7,8  3/7 
15 Тульская область, Щекинский р-н Июнь Менее 0,005 7,4 2,7 
16 Западноважненский участок Важненского 

ММПВ** 
Декабрь Менее 0,005 6,6 2,8/6,8  

17 Удмуртская Республика Октябрь Менее 0,005 8,9 1,0 
18 Чеченская Республика, Серноводский р-н** Август Менее 0,005 7,7/8,5 3,3/3,4 
19 Чувашская республика, г. Новочебоксарск** Май Менее 0,005 7,8/8,6 0,7/5 
20 Хостинский район, г. Сочи*** Июль Менее 0,005/0,006/0,009 7,3 4/5/26 
21 Ярославская область, Некрасовский р-н** Март Менее 0,005/0,007 7,1/8,4 14/9 
22 Вологодская область, Вологодский округ** Июнь Менее 0,005/0,009 7,8/8,3 11/35 
23 Ярославская область, г. Рыбинск**** Август/Сентябрь Менее 0,005/0,012 7,1/7,6/7,8/9,3 3,7/5/51/ 78 
24 Владимирская область, Петушинский р-н*** Ноябрь Менее 0,005/0,012 7,6/6,9 0,3/1,4/27 
25 Липецкая область, г. Липецк*** Июль Менее 0,005/0,008 7,8/7,9/7,3 4,0/3,7  
26 г. Москва**** Май/Август/Декабрь Менее 0,005/0,011/0,09  6,5/7,7/8,4/5,8 4,2/4,2/120/241  
27 Удмуртская республика, Увинский р-н Май 0,005 9,0 3,1 
28 Республика Башкортостан, Куюргазинский р-н Июнь 0,006 8,4 14 
29 Чувашская республика, Шумерлинский м.о. ** Ноябрь 0,007 6,7/7,3 2,6/5,6 
30 Пензенская область, Пензенский р-н Октябрь 0,007 7,3 8,2 
31 Псковская область, Ивановская волость** Июль 0,008/0,009 7,3/7,6 9,1/83,7  
32 Кировская область, г. Киров** Август 0,009/0,018  8,5/8,9 14,4/14,9 
33 Нижегородская область, п.г. Городецкий Июнь 0,009 8,6 73 
34 Вологодская область, г. Череповец** Ноябрь 0,010/0,013 7,6/6,4 3,4/109,3 
35 Запорожская область, Мелитопольский р-н** Август 0,011/0,041 7,9/8,1 50,7/10,1 
36 Пензенская область, г. Пенза** Октябрь 0,016/0,032  5,6 /7,7 4,3/203,7 
37 Кировская область, Кирово-Чепецкий р-н** Май 0,027/0,035 8,4/8,0 260,3/96,7  
38 Республика Грузия, Душетский м. р. Март 0,045 6,2 3,4 

П р и м е ч а н и е : * – данные получены на базе Центра испытаний и экспертизы ФГБУ НМИЦ РиК Минздрава России (Москва), таб-
лица составлена на основании лабораторных испытаний, полученных за 2024 год в результате количественного анализа методом атомно-
абсорбционной спектроскопии с электротермической атомизацией в аккредитованной лаборатории; ** –  исследовано 2 образца; *** – ис-
следовано 3 образца; **** – исследовано 4 образца. 
 

В соответствии со статьями 4 и 11_1 Феде-
рального закона «О природных лечебных ресур-
сах, лечебно-оздоровительных местностях и ку-
рортах», Правительство Российской Федерации 
утвердило Правила подготовки и выдачи специ-
альных медицинских заключений (Постановле-

ние Правительства Российской Федерации от 27 
мая 2024 года № 681). Согласно утвержденным 
правилам, в специальных медицинских заключе-
ниях обязательно приводятся: 

 исчерпывающий перечень показателей ле-
чебной значимости природного лечебного ресурса, 
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в нашем случае, природной минеральной мышья-
ковистой воды; 

 методика и способы применения природ-
ного лечебного ресурса у детей и (или) у взрослых; 

 допустимые (безопасные) суточная и 
курсовая дозы применения природного лечебного 
ресурса у детей и (или) у взрослых; 

 медицинские показания к применению 
природного лечебного ресурса у детей и (или) у 
взрослых в соответствии с перечнем медицинских 
показаний и противопоказаний для санаторно-
курортного лечения, и медицинской реабили-тации 
с применением природных лечебных ресурсов, 
утверждённым Министерством здравоохранения 
Российской Федерации; 

 перечень научных исследований и (или) 
результаты соответствующей многолетней прак-
тики, на основании которых установлены лечебные 
свойства природного лечебного ресурса у детей и 
(или) у взрослых. 

Как было сказано выше, мышьяковистые 
воды мало распространены на территории Рос-
сийской Федерации. За 2024 год на базе Центра 

испытаний и экспертизы природных лечебных 
ресурсов ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава России 
было проанализировано свыше 50 образцов при-
родной минеральной воды различного генезиса. 
Результаты испытаний представлены в таблице, 
где приведены результаты исследования природ-
ных минеральных вод из 38 регионов РФ. Анализ 
полученных данных подтверждает редкость рас-
пространения мышьяковистых вод. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ  
Проведенный анализ состояния применения 

минеральных мышьяковистых вод при санатор-
но-курортном лечении показал, что целесообраз-
но изучение не только физико-химических 
свойств различных по составу мышьяковистых 
вод, но и их сравнительная бальнеологическая 
оценка, поскольку различные формы мышьяка 
оказывают разное воздействие на организм че-
ловека. Также перспективным видится вопрос 
изучения действия на живые организмы мине-
ральных вод с содержанием мышьяка менее 
0,7 мг/дм3. 
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ABSTRACT. Arsenic waters are rare large waters that are used for internal and external use. Currently, the issue of 

studying arsenic waters, the possibilities of their use in spa treatment, as well as balneological assessment are relevant. 
The aim of the study is to study modern problems of external and internal use of mineral arsenic waters in spa 

treatment for the purpose of further research to determine. 
Materials and method. A search of literary sources on the impact of natural arsenic mineral waters on the human 

body was conducted. A total of about 250 sources were analyzed, the final analysis included 38 sources of literature. 
Results. Arsenic is involved in many important biological processes, regulates the function of the central nervous 

system, musculoskeletal system, hematopoiesis, and the body's immune system. In a living organism, the connection of 
arsenic with other elements can both enhance and reduce its biochemical effects, so different compositions of arsenic 
waters can cause various pathological and physiological reactions in the body. An important area of research is the 
study of the carcinogenic properties of arsenic and the study of the "dose-effect" issue in experimental and clinical stud-
ies, since indications and contraindications for the use of mineral waters with an arsenic content of less than  
0.7 mg / dm3 have not yet been developed.  

Conclusions. The effectiveness of arsenic waters is that arsenic is actively absorbed when drinking such waters, 
but is excreted from the body more slowly than pharmaceuticals, which provides a longer therapeutic effect with small-
er doses of arsenic, which in the usual sense is associated with the word "poison". The carcinogenicity of arsenic and its 
compounds is still being studied by specialists, the main question is: "dose-effect". Promising areas of further research 
are the study of the mechanisms of action of individual groups of arsenic waters for various diseases for use in sanatori-
um and resort organizations. 

KEYWORDS:  mineral water, arsenic, minerals. 
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ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ 

ИЗУЧЕНИЕ ВЗАИМОСВЯЗИ НЕАЛКОГОЛЬНОЙ  
ЖИРОВОЙ БОЛЕЗНИ ПЕЧЕНИ (НАЖБП) И ОЖИРЕНИЯ  
С СОДЕРЖАНИЕМ ЭССЕНЦИАЛЬНЫХ ХИМИЧЕСКИХ ЭЛЕМЕНТОВ  
В ВОЛОСАХ ЖЕНЩИН 

Г.Д. Морозова1*, Т.В. Коробейникова1,2, А.А. Тиньков1,3 
1 Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова 

(Сеченовский Университет);  
Российская Федерация, 119991, г. Москва, ул. Трубецкая д. 8, стр.2 

2 Российский университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы,  
Российская Федерация,117198, Москва, ул. Миклухо-Маклая, 6 

3 Ярославский государственный университет им. П. Г. Демидова  
Российская Федерация, 150003, г. Ярославль, ул. Советская, д. 14 

РЕЗЮМЕ. Цель исследования – изучение сочетанного статистического влияния наличия неалкогольной 
жировой болезни печени (НАЖБП) и ожирения на содержание эссенциальных химических элементов в волосах 
женщин.  

Материалы и методы. В ходе работы обследовано 304 женщины с диагнозом НАЖБП, а также 314 жен-
щин без патологии печени. Данные группы обследуемых были разделены на подгруппы в зависимости от нали-
чия ожирения. Определение содержания эссенциальных химических элементов в волосах женщин проводили 
методом масс-спектрометрии с индуктивно связанной плазмой (ИСП-МС).  

Результаты. Показано, что содержание цинка в волосах у обследуемых с НАЖБП и ожирением ниже, чем 
в других группах на 8–12%. Уровень молибдена в волосах женщин с НАЖБП и ожирением выше на 12,5%, чем 
у женщин с НАЖБП без ожирения. Содержание кобальта в волосах в группе с НАЖБП и ожирением и в группе 
с НАЖБП без ожирения ниже, чем у здоровых женщин без ожирения на 21 и 29% соответственно. Уровень 
марганца в волосах здоровых женщин без ожирения выше, чем в других группах на 18–30%. Содержание меди 
в группе женщин с НАЖБП без ожирения ниже на 14%, чем в группе здоровых женщин без ожирения. Резуль-
таты факторного анализа продемонстрировали, что и ожирение, и наличие НАЖБП оказывали значимое влия-
ние на уровни цинка и марганца в волосах обследованных женщин. Выявлено значимое влияние взаимодей-
ствия между наличием ожирения и НАЖБП на содержание кобальта и меди в волосах женщин.  

Заключение. Предполагается, что дефицит цинка и марганца, а также нарушение обмена кобальта и меди 
при ожирении может обусловливать увеличение риска развития НАЖБП, таким образом опосредуя патогенети-
ческую связь между данными заболеваниями. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: НАЖБП, ожирение, цинк, воспаление, марганец. 

Для цитирования: Морозова Г.Д., Коробейникова Т.В., Тиньков А.А. Изучение взаимосвязи неалкогольной жиро-
вой болезни печени (НАЖБП) и ожирения с содержанием эссенциальных химических элементов в волосах женщин. Микро-
элементы в медицине. 2025;26(2):31−40. DOI: 10.19112/2413-6174-2025-26-2-31-40. 

ВВЕДЕНИЕ 
Неалкогольная жировая болезнь печени 

(НАЖБП) – заболевание, при котором происхо-
дит чрезмерное накопление липидов в печени в 
отсутствии значительного употребления алкого-
ля (Клинические рекомендации. Неалкогольная 
жировая болезнь печени у взрослых, 2024). Это 
наиболее распространённое заболевание печени 

в Европе, частота встречаемости которого по 
разным данным составляет от 17 до 46% среди 
взрослых (Riazi et al., 2022). В Российской Феде-
рации, по данным клинических рекомендаций, 
распространённость данной патологии у пациен-
тов амбулаторного профиля – 37,3% (Клиниче-
ские рекомендации. Неалкогольная жировая бо-
лезнь печени у взрослых, 2024). С учетом роли 
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инсулинорезистентности в развитии НАЖБП 
(Cotter et al., 2020), метаболический синдром и 
его компоненты повышают риск развития и усу-
губляют течение НАЖБП. Ожирение, наряду с 
сахарным диабетом 2-го типа, является одним из 
основных факторов риска НАЖБП (Scapaticci et 
al., 2021). Однако НАЖБП встречается и у лиц с 
нормальной массой тела, имеющих инсулиноре-
зистентность и нарушение обмена липидов (Cot-
ter et al., 2020). Известно, что НАЖБП является 
печёночным проявлением ожирения и метаболи-
ческого синдрома (Godoy-Matos et al., 2020). 

Согласно современным представлениям, 
липотоксичность считается основным звеном в 
патогенезе НАЖБП. Жировая ткань является ис-
точником свободных жирных кислот, а также 
адипокинов и провоспалительных цитокинов, 
участвующих в патогенезе НАЖБП. Повышен-
ное поступление свободных жирных кислот в 
печень приводит к нарушению бета-окисления 
жирных кислот, митохондриальной дисфункции, 
активации воспаления, повреждению гепатоци-
тов, и, как следствие, влечёт за собой гибель кле-
ток и стимуляцию фиброгенеза (Nassir, 2022). В 
то же время предполагается вовлечение ряда 
других механизмов, опосредующих влияние 
внешних факторов на развитие и прогрессирова-
ние НАЖБП. 

Микроэлементы участвуют в многочислен-
ных биохимических процессах в организме, вы-
полняя структурную, каталитическую и сигналь-
ную функции (Fraga, 2005). Результаты ряда 
проведенных работ свидетельствуют о том, что 
НАЖБП сопровождается нарушением обмена 
химических элементов, в первую очередь эссен-
циальных микроэлементов (Chen et al., 2016; 
Pickett-Blakely et al., 2018; Himoto et al., 2020). 
Эссенциальные элементы, такие как цинк, медь, 
селен, йод, железо, кобальт, молибден, хром, 
марганец, участвуют в антиоксидантной защите, 
регуляции воспалительной реакции, процессах 
детоксикации, регуляции обмена углеводов и 
липидов (Himoto et al., 2020; Ilias et al., 2023; 
Cheng et al., 2023), что играет важную роль в па-
тогенезе НАЖБП (Cotter et al., 2020). Взаимо-
связь между развитием НАЖБП и нарушением 
обмена микроэлементов также продемонстриро-
вана в эпидемиологических исследованиях. В 
частности, результаты проведённого метаанализа 
показали, что уровень сывороточного железа 
связан с риском развития НАЖБП, а влияние 
НАЖБП на уровень железа сыворотки, напротив, 

минимально. Вместе с тем авторы указывают на 
наличие противоречий в анализируемых иссле-
дованиях. Так, часть работ свидетельствует о 
взаимосвязи дефицита железа с развитием 
НАЖБП, в других исследованиях, напротив, свя-
зи между уровнем железа и НАЖБП обнаружено 
не было (Liu et al., 2022). Несмотря на отсутствие 
систематических данных о взаимосвязи обеспе-
ченности организма селеном и наличие НАЖБП, 
ранее проведенные исследования свидетель-
ствуют как о прямой, так и об обратной связи 
между наличием НАЖБП и циркулирующим 
уровнем селенопротеина P, являющимся транс-
портером селена и одним из маркеров его обмена 
(Yu et al., 2022). Также показано, что концентра-
ция меди в печени значительно снижена у паци-
ентов с патологией печени, тогда как медь сыво-
ротки не была статистически значимо связана с 
НАЖБП (Chen et al., 2023). В то же время ре-
зультаты другого масштабного исследования вы-
явили прямую взаимосвязь между сывороточной 
концентрацией меди и риском развития НАЖБП 
(Chen et al., 2021). Показано, что уровень цинка в 
сыворотке у пациентов с НАЖБП ниже, чем у 
здоровых людей (Akdas,  Yazihan, 2020). 

Таким образом, имеющиеся на настоящий 
момент данные о взаимосвязи между уровнем 
эссенциальных элементов в различных субстра-
тах и наличием НАЖБП достаточно противоре-
чивы. Кроме того, на результаты исследований 
влияют сторонние обстоятельства, в том числе 
наличие ожирения, являющегося фактором риска 
НАЖБП (Cotter et al., 2020). Отмечается, что 
ожирение также сопровождается нарушением 
обмена ряда химических элементов (Amin et al., 
2020; Ngu et al., 2022).  

Ц е л ь  и с с л е д о в а н и я  – изучение 
сочетанного влияния НАЖБП и ожирения на со-
держание эссенциальных химических элементов 
в волосах женщин. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Исследование проведено на базе клиники 

АНО «Центр биотической медицины» (Москва). 
В ходе работы было обследовано 304 женщины с 
диагнозом НАЖБП, а также 314 женщин без па-
тологии печени (контроль) в возрасте от 18 до 60 
лет. От всех обследуемых получено письменное 
информированное добровольное согласие на 
участие в исследовании. Критериями исключе-
ния являлись наличие беременности, острых за-
болеваний, имплантов. В ходе исследования ре-
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гистрировали возраст женщин, наличие НАЖБП, 
а также рост и массу тела для последующего 
расчета величины индекса массы тела (ИМТ) по 
стандартной формуле. Помимо этого, данные 
группы обследуемых были разделены на под-
группы в зависимости от наличия ожирения на 
основании величины ИМТ, превышающей 30 
кг/м2. Таким образом, в подгруппу женщин без 
патологии печени и без ожирения вошли 154 
женщины; в подгруппу без патологии печени, но 
с ожирением – 160 женщин; в подгруппу с 
НАЖБП без ожирения – 148 женщины; в под-
группу с НАЖБП и ожирением – 156 женщин. 

Сбор образцов проксимальных прядей волос 
в количестве от 0,05 до 0,1 г выполняли с помо-
щью ножниц из нержавеющей стали с затылочной 
области головы. Полученные образцы промывали 
ацетоном и подвергали микроволновому разло-
жению в системе Berghof SpeedWave-4 (Berghof 
Products + Instruments GmbH, Германия) в присут-
ствии азотной кислоты особой степени чистоты. 
Концентрации эссенциальных микроэлементов 
определяли методом масс-спектрометрии с ин-
дуктивно связанной плазмой на спектрометре 
NexION 300D (PerkinElmer Inc., США). Калибров-
ку проводили с использованием стандартных 
наборов реагентов Universal Data Acquisition 
Standards (PerkinElmer Inc., США). Внутреннюю 
стандартизацию осуществляли с помощью стан-
дартных растворов иттрия (Y) и родия (Rh) 
(PerkinElmer Inc., США). Для проведения внутри-
лабораторного контроля качества измерений при-
меняли стандартные референтные образцы волос 
(GBW09101, Shanghai Institute of Nuclear Research, 
Shanghai, Китай). Полученные концентрации хи-
мических элементов в волосах выражали в микро-
граммах на грамм сухой массы.  

Статистический анализ полученных данных 
выполняли при помощи программного пакета 
Statistica 10.0 (StatSoft, США). В связи с отсут-
ствием нормального распределения данных о со-
держании химических элементов в волосах, для 
описательной статистики расчитывали медиану и 
соответствующие значения 25−75 перцентильно-
го интервала. Сравнительный анализ групп и 
изучение статистического взаимодействия фак-
торов наличия НАЖБП и ожирения выполняли с 
использованием двухфакторного дисперсионно-
го анализа (two-way ANOVA) и применением 
поправки Бонферрони. Результаты анализа счи-
тали статистически значимыми при p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Результаты исследования показали, что на-

личие НАЖБП и ожирения у обследуемых жен-
щин ассоциировано с изменениями содержания 
эссенциальных элементов в волосах (табл. 1). 
Наиболее значимые различия наблюдались в 
случае цинка. В частности, уровень цинка в во-
лосах женщин с НАЖБП и ожирением оказался 
статистически значимо ниже, чем в группе кон-
троля без ожирения; в группе обследуемых с 
ожирением и в группе с НАЖБП без ожирения 
на 12% (p < 0,001), 8% (p = 0,031), 11% (p = 
0,008) соответственно. Уровень кобальта в воло-
сах женщин с патологией печени вне зависимо-
сти от наличия ожирения был статистически зна-
чимо ниже, чем у здоровых женщин без ожире-
ния. В частности, в группе обследуемых с 
НАЖБП и ожирением снижение относительно 
контроля составило 21% (p = 0,029), а в группе с 
НАЖБП без ожирения − 29% (p = 0,004). В свою 
очередь, уровень меди в группе женщин с пато-
логией печени без ожирения был статистически 
значимо ниже такового у здоровых женщин без 
ожирения на 14% (p = 0,001). Наиболее выра-
женное и статистически значимое снижение 
уровня марганца в сравнении с контрольной 
группой без ожирения отмечалось в группе 
женщин с НАЖБП на фоне ожирения и состави-
ло 30% (p < 0,001). Кроме того, было выявлено 
снижение содержания марганца у женщин с 
ожирением, а также у женщин с НАЖБП без 
ожирения относительно контрольной группы на 
19% (p = 0,021) и 18% (p = 0,005) соответствен-
но. В то же время у пациенток с НАЖБП на фоне 
ожирения содержание молибдена в волосах пре-
вышало таковой у женщин без ожирения на 
12,5% (p = 0,041). Вместе с тем статистически 
значимых различий между уровнями железа, йо-
да и селена в волосах обследуемых групп обна-
ружено не было.  

Результаты факторного анализа продемон-
стрировали, что и ожирение, и наличие НАЖБП 
оказывали значимое влияние на уровни цинка и 
марганца в волосах обследованных женщин 
(табл. 2). В то же время содержание йода опре-
делялось лишь наличием НАЖБП, а уровень мо-
либдена – наличием ожирения. В свою очередь, 
статистическое взаимодействие между фактора-
ми (ожирение и НАЖБП) оказывало статистиче-
ски значимое воздействие на содержание кобаль-
та и меди в волосах женщин. 
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Таблица 1. Содержание эссенциальных химических элементов (мкг/г) в волосах женщин в 
зависимости от наличия ожирения и НАЖБП 

Элемент 

Группа без патологии печени Группа с диагнозом НАЖБП 

Без ожирения С ожирением  Без ожирения С ожирением  

Co 
0,014 

(0,008–0,034) 
0,012 

(0,007–0,027) 
0,0101 

(0,006–0,022) 
0,0111 

(0,007–0,024) 

Cu 
15,034 

(11,408–23,846) 
13,571 

(11,408–19,339) 
12,8571 

(10,146–16,799) 
13,095 

(10,943–18,338) 

Fe 
13,613 

(9,113–21,065) 
12,839 

(8,960–18,895) 
13,543 

(9,138–18,620) 
13,469 

(8,966–20,784) 

I 
0,416 

(0,194–1,062) 
0,370 

(0,191–0,906) 
0,306 

(0,150–0,645) 
0,318 

(0,150–0,698) 

Mn 
0,626 

(0,347–1,479) 
0,5071 

(0,281–0,857) 
0,5161 

(0,222–1,035) 
0,4411 

(0,259–0,768) 

Mo 
0,022 

(0,016–0,025) 
0,022 

(0,017–0,027) 
0,021 

(0,013–0,026) 
0,0243 

(0,017–0,030) 

Se 
0,379 

(0,284–0,521) 
0,348 

(0,255–0,462) 
0,373 

(0,273–0,466) 
0,376 

(0,269–0,476) 

Zn 
199,6 

(174,5–232,5) 
190,4535 

(156,4–223,8) 
197 

(168,6–234,1) 
174,91,2,3 

(144,5–214,4) 

П р и м е ч а н и е : данные представлены в виде медианы и соответствующих значений 25–75 перцентильного интерва-
ла; 1,2,3 – достоверность отличий от групп 1 (без патологии печени и без ожирения), 2 (без патологии печени и с ожирени-
ем), 3 (НАЖБП без ожирения) при p < 0,05 в соответствии с результатами двухфакторного дисперсионного анализа с по-
правкой Бонферрони. 

Таблица 2. Факторный анализ влияния НАЖБП, ожирения, а также их статистического взаи-
модействия на уровни эссенциальных элементов в волосах женщин 

Элемент Ожирение НАЖБП Ожирение * НАЖБП 

Co 0,270 0,004* 0,045* 

Cu 0,873 0,004* 0,014* 

Fe 0,384 0,848 0,340 

I 0,522 0,047* 0,438 

Mn 0,006* 0,001* 0,184 

Mo 0,012* 0,397 0,256 

Se 0,190 0,953 0,195 

Zn 0,002* 0,014* 0,153 

П р и м е ч а н и е : данные представлены в виде значений p факторного влияния согласно результатам двухфакторного 
дисперсионного анализа; * – достоверность влияния при p < 0,05. 

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
Результаты проведенного исследования по-

казали статистически значимые различия между 
концентрациями цинка, кобальта, меди, марган-
ца, молибдена в группе контроля и группе с 
НАЖБП. Значимых различий между уровнями 
железа, йода и селена обнаружено не было. Кро-
ме того, результаты факторного анализа выявили 
значимое влияние взаимодействия между нали-
чием ожирения и НАЖБП на содержание ко-
бальта и меди в волосах женщин. Результаты ра-
боты частично согласуются с результатами ранее 

проведенных исследований. В частности, проде-
монстрировано, что у пациентов с НАЖБП уро-
вень цинка в сыворотке крови ниже, чем у здо-
ровых (Akdas and Yazihan, 2020). Другие иссле-
дователи сообщают о статистически значимом 
снижении уровней цинка и селена в сыворотке 
крови у пациентов с НАЖБП по сравнению с 
группой контроля (Abdallah et al., 2022). Важно 
отметить, что результаты другой работы проде-
монстрировали J-образную связь между степе-
нью дефицита цинка в сыворотке и тяжестью 
НАЖБП (Chen et al., 2022). Кроме того, приём 
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цинка снижает степень стеатоза и улучшает ме-
таболизм глюкозы у пациентов с НАЖБП (Bolat-
imi et al., 2023). Установлено, что концентрация 
цинка в крови у лиц с ожирением обратно корре-
лирует с ИМТ и окружностью талии, а также с 
уровнем глюкозы крови натощак, лептином, ин-
сулином (Chen and Lin, 2000; Marreiro et al., 2004; 
Habib et al., 2015; Rios-Lugo et al., 2020). Полу-
ченные нами ранее данные свидетельствуют о 
том, что уровень цинка в волосах у лиц с ожире-
нием был ниже на 11% чем у контрольной груп-
пы, причем концентрация цинка в сыворотке 
крови обратно связана с ИМТ (Tinkov et al., 
2021). Более того, снижение массы тела у паци-
ентов с ожирением сопровождается нормализа-
цией концентрации цинка в плазме крови (Voru-
ganti et al., 2010). Стоит отметить, что развитие 
гипоцинкемии у женщин с ожирением может 
быть обусловлено нарушениями механизмов 
транспорта и распределения цинка в печени и 
жировой ткани (Feitosa et al., 2013). В то же вре-
мя данные о трилатеральной взаимосвязи нали-
чия НАЖБП с ожирением и уровнем цинка в ор-
ганизме были получены впервые.  

Выявленные в настоящем исследовании и 
других работах взаимосвязи между снижением 
системного уровня цинка и развитием НАЖБП и 
ожирения обусловлены ролью цинка в функцио-
нировании метаболических путей, вовлеченных в 
развитие данных заболеваний. В частности, де-
фицит цинка изменяет функционирование пече-
ни и метаболизм, способствуя накоплению липи-
дов в печени и развитию НАЖБП (Barbara and 
Mindikoglu, 2021). Известно, что цинк предот-
вращает развитие стеатоза в печени, снижая ли-
погенез и стимулируя липолиз посредством ли-
пофагии, опосредованной аутофагией (Wei et al., 
2018). Кроме того, возможный механизм заклю-
чается в том, что недостаточный уровень цинка 
инициирует стресс эндоплазматического ретику-
лума (ЭПР) (Homma et al., 2013), который акти-
вирует сигнальные пути РНК-подобной протеин-
киназы ЭПР, инозитол-требующего фермента 1α 
(inositol-requiring enzyme 1α, IRE1α), фактора ак-
тивации транскрипции 6 (activating transcrip-tion 
factor 6, ATF6), что приводит к увеличению син-
теза активных форм кислорода (АФК), проап-
оптотических белков, провоспалительных меди-
аторов и активации транскрипционного фактора 
NF-κB (Hotamisligil, 2010; Lebeaupin et al., 2018; 
Barbara and Mindikoglu, 2021). 

В свете выявленных взаимосвязей справед-
ливо предположить, что потенцирование сниже-
ния уровня цинка в организме может являться 
одним из механизмов, обусловливающих патоге-
нетическую взаимосвязь между ожирением и 
развитием НАЖБП. 

Обнаруженная нами взаимосвязь между 
снижением системного уровня меди и развитием 
НАЖБП согласуется с рядом ранее опублико-
ванных работ. Так, по данным Park и соавт. 
(2009), содержание меди в волосах обследуемых 
с метаболическим синдромом было значительно 
ниже, чем в группе контроля (p  < 0,05). Другое 
исследование подтвердило, что низкая концен-
трация меди в волосах связана с повышенным 
риском НАЖБП. Возможным механизмом явля-
ется то, что дефицит меди приводит к снижению 
активности антиоксидантной системы и к про-
грессированию заболевания (Lee et al., 2018). 
Важно отметить влияние пола на данную взаи-
мосвязь. Так, результаты исследования показали, 
что более низкая концентрация меди была стати-
стически значимым дополнительным фактором, 
способствующим более высокому риску НАЖБП 
у мужчин с метаболическим синдромом, однако 
в группе женщин подобных результатов не 
наблюдалось (Lan et al., 2021). Схожие результа-
ты показаны в другой работе, в которой у муж-
чин взаимосвязь низкой концентрации меди в 
сыворотке крови с наличием неалкогольного сте-
атогепатита была более выражена, чем у женщин 
(Zhang et al., 2022). В ряде работ, напротив, вы-
явлена ассоциация между повышением меди в 
сыворотке и развитием НАЖБП (Chen et al., 
2021; Li et al., 2024), обусловленная тем, что из-
быток меди индуцирует липогенез через актива-
цию путей редокс-чувствительного транскрип-
ционного фактора (Nrf2) и рецептора, активиру-
емого пролифераторами перексисом гамма 
(PPARγ), и аутофагию (Zhong et al., 2022). Более 
того, свободная медь, связываясь с липоилиро-
ванными белками цикла Кребса, вызывает гибель 
клеток (купроптоз) (Tsvetkov et al., 2022). 

В настоящем исследовании не выявлено ста-
тистически значимых различий между уровнями 
железа у пациентов с НАЖБП и в группе кон-
троля. Однако в другой работе было показано, что 
высокие уровни железа в сыворотке способствуют 
развитию НАЖБП. Предполагаемым механизмом 
является то, что перегрузка железом вызывает ак-
тивацию звёздчатых клеток печени и приводит к 
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перепроизводству активных форм кислорода. (Liu 
et al., 2022). Кроме того, исследование на мышах 
продемонстрировало, что повышенный уровень 
железа в печени активирует ферменты синтеза 
холестерина, таким образом, железо может спо-
собствовать липотоксичности и развитию жиро-
вого гепатоза. (Graham et al., 2010). 

Противоположные результаты получены в 
исследовании, демонстрирующем обратную связь 
между сывороточным железом и наличием 
НАЖБП, что обусловлено нарушением работы 
дыхательной цепи митохондрий и последующим 
повышенным накоплением липидов в печени 
вследствие дефицита железа (Yang et al., 2021). 
Схожий результат продемонстрирован и в другой 
работе, согласно которой дефицит железа связан с 
нарушением обмена железа в печени и системным 
воспалением при НАЖБП (Zhang et al., 2022).  

Выявленная в нашей работе взаимосвязь 
между снижением уровня марганца и развитием 
НАЖБП и ожирения согласуется с рядом ранее 
опубликованных работ. Так, в исследовании 
(Zhang et al., 2022) показана обратная связь 
уровня марганца в крови с наличием НАЖБП, 
обусловленная тем, что более низкая концентра-
ция марганца может вызвать дисфункцию анти-
оксидантного фермента марганцевой суперок-
сиддисмутазы (Mn-SOD) и потенцировать разви-
тие НАЖБП. Кроме того, исследователи обна-
ружили обратную связь уровня марганца в крови 
с наличием НАЖБП, а также сильную обратную 
корреляцию между степенью стеатоза и содер-
жанием марганца в печени (r = –0,743, p < 0,001) 
(Nasr et al., 2021). Важно отметить, что марганец 
является кофактором ряда ферментов, таким об-
разом выполняя важную роль в метаболизме ли-
пидов и углеводов (Li and Yang., 2018). Экспе-
риментально индуцированный дефицит марганца 
приводит к патологии углеводного и липидного 
обмена, а также нарушенной толерантности к 
глюкозе (Aschner et al., 2005). В исследовании на 
мышах показано, что введение в организм мар-
ганца нормализовывает толерантность к глюкозе 
и секрецию инсулина; повышает активность мар-
ганцевой супероксиддисмутазы, что обладает 
защитным действием против перекисного окис-
ления липидов, митохондриальной дисфункции 
(Lee et al., 2013), а также против развития жиро-
вого гепатоза (Coudriet et al., 2017).  

Согласно результатам других работ, напро-
тив, наблюдается положительная связь концен-
трации марганца в крови с развитием НАЖБП 

(Spaur et al., 2022; Liu et al., 2023), обусловленная 
тем, что повышенный уровень марганца может 
привести к нарушению функционирования ми-
тохондрий, увеличению АФК, ингибированию 
синтеза АТФ, изменению проницаемости мем-
бран клеток и тем самым повысить риск развития 
НАЖБП (Li et al., 2018). 

Противоречие в литературных данных мож-
но объяснить тем, что марганец демонстрирует 
U-образную взаимосвязь некоторыми хрониче-
скими заболеваниями, при которой как дефицит, 
так и избыток марганца может усиливать окис-
лительный стресс и активировать процессы си-
стемного воспаления, внося вклад в патогенез 
метаболических заболеваний.  

Было продемонстрировано, что повышен-
ные уровни молибдена и кобальта в моче стати-
стически значимо связаны с риском развития 
НАЖБП, а повышенный уровень молибдена и 
пониженный уровень кобальта – с риском разви-
тия ожирения. Авторы связывают полученные 
результаты с тем, что повышенное содержание 
молибдена вызывает образование АФК и, как 
следствие, вызывает высвобождение провоспа-
лительных цитокинов, активацию звёздчатых 
клеток печени (Xie et al., 2023). Важно отметить, 
что окислительный стресс и повышенная кон-
центрация жирных кислот в крови у пациентов с 
НАЖБП снижают кобальт-связывающую спо-
собность альбумина, модифицируя его структу-
ру. Предполагаемым механизмом является поте-
ря аминокислотной последовательности на N-
конце молекулы альбумина, где происходит свя-
зывание кобальта (Amirtharaj et al., 2008).  

Несмотря на то, что мы не выявили стати-
стически значимых различий между уровнями се-
лена у пациентов с НАЖБП и в группе без пато-
логии печени, ряд ранее проведённых работ де-
монстрируют нелинейные связи уровней селена с 
распространённостью НАЖБП (Wang et al., 2021) 
и U-образные связи уровней селена с наличием 
метаболического синдрома (Zhou et al., 2020). Ли-
тературные данные свидетельствуют о том, что 
как низкие, так и высокие уровни селена могут 
провоцировать развитие метаболических наруше-
ний, связанных с нарушением синтеза инсулина, 
поскольку окислительно-восстановительный го-
меостаз в β-клетках поджелудочной железы в зна-
чительной степени зависит от селензависимых 
ферментов (глутатионпероксидаз, тиоредоксинре-
дуктаз, пероксиредоксинов) (Wang et al., 2014; 
Stancill et al., 2019; Tang et al., 2020).  
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Несмотря на наличие указаний на роль гор-
монов щитовидной железы в патогенезе НАЖБП 
и ожирения (Sinha et al., 2018; Sinha et al., 2019; 
Hatziagelaki et al., 2022), статистически значимых 
различий между уровнями йода у пациентов с 
НАЖБП и в группе контроля не было выявлено.  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Результаты исследования показали, что 

наличие НАЖБП и ожирения ассоциировано с 
изменениями содержания эссенциальных эле-
ментов в волосах, особенно цинка. Помимо это-
го, результаты факторного анализа выявили зна-
чимое влияние взаимодействия между наличием 

ожирения и НАЖБП на содержание кобальта и 
меди в волосах женщин. Предполагается, что 
дефицит цинка и марганца, а также нарушение 
обмена кобальта и меди при ожирении может 
обуславливать увеличение риска развития 
НАЖБП, таким образом опосредуя патогенети-
ческую связь между данными заболеваниями. В 
то же время необходимы дальнейшие исследова-
ния, направленные на выявление непосредствен-
ных механизмов таких взаимосвязей, а также 
возможную эффективность коррекции данных 
нарушений обмена химических элементов в 
профилактике развития НАЖБП у пациентов с 
ожирением. 
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STUDY OF THE RELATIONSHIP  
OF NON-ALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE (NAFLD)  
AND OBESITY WITH THE CONTENT OF ESSENTIAL CHEMICAL ELEMENTS  
IN THE HAIR OF WOMEN 

G.D. Morozova1, T.V. Korobeinikova1,2, A.A. Tinkov1,3 
1 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University);  
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6 Miklukho-Maklaya str., Moscow, 117198, Russian Federation  

3 P.G. Demidov Yaroslavl State University;  
14 Sovetskaya str., Yaroslavl, 150003, Russian Federation 

ABSTRACT. The aim of the study was to investigate the combined effect of non-alcoholic fatty liver disease 
(NAFLD) and obesity on the levels of essential chemical elements in women's hair.  

Materials and methods. A total of 618 women were included in the study: 304 with a diagnosis of NAFLD and 314 
without liver pathology. These groups were further divided into subgroups based on the presence or absence of obesity. The 
levels of essential elements in the hair were measured using inductively coupled plasma mass spectrometry (ICP-MS).  
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Results. The results showed that the zinc levels in the hair samples of women with NAFLD and obesity were 8-
12% lower compared to the other groups. Additionally, the molybdenum levels in the hair of women with both NAFLD 
and obesity were 12.5% higher compared to those with NAFLD alone. The cobalt content in hair in the group with 
NAFLD and obesity was lower by 21%, compared to healthy women without obesity, and in the group with NAFLD 
but without obesity it was lower by 29%. Manganese levels in healthy women were 18–30% higher in the group with-
out obesity than in the other groups. Copper content in the group of women with NAFLD was 14% lower compared to 
the group of healthy women. The factor analysis showed that obesity and NAFLD have a significant effect on zinc and 
manganese levels in women's hair. There is also a significant interaction between obesity and NAFLD in terms of co-
balt and copper content.  

Conclusion. It is suggested that zinc, manganese, cobalt, and copper deficiency, as well as altered metabolism, in 
obesity may increase the risk of NAFLD. This suggests a possible pathogenic relationship between these conditions. 

KEYWORDS: NAFLD, obesity, zinc, inflammation, manganese. 
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ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ 

СУТОЧНЫЕ РИТМЫ МАКРО- И МИКРОЭЛЕМЕНТОВ,  
КОРТИЗОЛА МОЧИ У ДЕТЕЙ  
С РЕЦИДИВИРУЮЩИМИ РЕСПИРАТОРНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 

С.И. Мандров, Л.А. Жданова, А.В. Шишова*, И.В. Иванова, Р.М. Ларюшкина 
ФГБУ ВО «Ивановский государственный медицинский университет»  

Министерства здравоохранения Российской Федерации;  
Российская Федерация, 153012, г. Иваново, Шереметевский пр-кт, дом 8 

РЕЗЮМЕ. Респираторные заболевания представляют собой значительную проблему для здоровья детей, 
так как они могут привести к серьезным осложнениям и ухудшению качества жизни. Важно понимать, как био-
химические процессы в организме могут влиять на предрасположенность к таким заболеваниям.  

Цель исследования – анализ суточных колебаний макро- и микроэлементов, а также уровня кортизола в 
моче у детей, страдающих рецидивирующими респираторными заболеваниями (РРЗ).  

Материалы и методы. Обследованы 160 детей в возрасте от 5 до 7 лет, которые были разделены на две 
группы: в первую вошли 60 детей, редко болеющих респираторными заболеваниями, во вторую – 100 детей с 
частыми респираторными инфекциями. Элементный статус и функцию надпочечников у детей оценивали с по-
мощью неинвазивного метода – исследования мочи. 

Результаты. Согласно полученным данным, у детей, редко страдающих от острых респираторных инфек-
ций, максимальные уровни таких элементов, как медь, цинк, марганец и кальций, наблюдаются в дневное время 
суток. Это может свидетельствовать об определенном ритме у здоровых детей, который поддерживается опти-
мальным уровнем этих элементов в организме. В тоже время у детей с РРЗ отмечено значительное повышение 
(p < 0,05) среднесуточных концентраций меди и цинка в моче по сравнению с их здоровыми сверстниками. 
Данный факт может указывать на попытку организма компенсировать дефицит этих элементов или на наличие 
воспалительных процессов, требующих повышенного уровня этих микроэлементов. Кроме того, у детей с РРЗ 
наблюдается снижение амплитуды колебаний уровня кальция и марганца в моче (p < 0,05). Стрессовые состоя-
ния, связанные с частыми респираторными заболеваниями, приводят к изменениям в работе гипофизарно-
надпочечниковой системы, что, в свою очередь, вызывает смещение кортикальной активности на ночные и 
ранние утренние часы. Это проявляется как в увеличении среднесуточного уровня кортизола (p < 0,05), так и 
амплитуды его колебаний (p < 0,05) в моче.  

Выводы. Исследование биологических ритмов макро- и микроэлементов, а также уровня кортизола может 
помочь более глубоко понять механизмы, лежащие в основе предрасположенности детей к частым респиратор-
ным инфекциям. Эти данные могут стать основой для разработки современных методов профилактики и лечения 
респираторных заболеваний у детей, включая коррекцию дефицита микроэлементов и управления стрессом. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: макро- и микроэлементы, кортизол, моча, суточный ритм, дети, рецидивирующие 
респираторные заболевания. 

Для цитирования: Мандров С.И., Жданова Л.А., Шишова А.В., Иванова И.В., Ларюшкина Р.М. Суточные ритмы 
макро- и микроэлементов, кортизола мочи у детей с рецидивирующими респираторными заболеваниями. Микроэлементы в 
медицине. 2025;26(2):41−47. DOI: 10.19112/2413-6174-2025-26-2-41-47. 

ВВЕДЕНИЕ 
Рецидивирующие респираторные заболева-

ния (РРЗ) являются распространенным клиниче-
ским феноменом, особенно отмечаемым у детей 
в возрасте от 1 года до 6 лет. Несмотря на то, что 
инфекции в большинстве случаев протекают с 

легкими клиническими проявлениями, а частота 
эпизодов с увеличением возраста снижается, они 
ухудшают качество жизни ребенка и семьи и 
приводят к значительным медицинским и соци-
альным затратам. Проведенные многочисленные 
исследования не позволяют выявить общие зако-
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номерности предрасположенности детей к ре-
спираторным инфекциям (Вавилова и др., 2022; 
Чувирова, Ярцев, 2023; Шугаева и др., 2024). 

В настоящее время большое значение имеет 
изучение расстройств элементного гомеостаза 
как причины нарушений базального метаболизма 
и обмена веществ (Singh et al., 2020; Пилькевич и 
др., 2023; Королева и др., 2023).  

Жизнедеятельность организма, включая все 
его биологические процессы, критически зависит 
от правильного соотношения и концентрации 
электролитов в крови. Эти вещества, особенно 
катионы, необходимы для нормального протека-
ния метаболизма и поддержания постоянства 
внутренней среды. Чтобы организм мог эффек-
тивно справляться с неблагоприятными внешни-
ми воздействиями, важно поддерживать доста-
точный запас ресурсов, в первую очередь, элек-
тролитный баланс (Султанова и др. 2023; Юрье-
ва и др., 2023).  

В период роста и развития детей, когда об-
мен веществ особенно интенсивен, необходимо 
обеспечивать регулярное поступление в орга-
низм как макро-, так и микроэлементов. Незре-
лость адаптационных механизмов не только при-
водит к выраженным метаболическим наруше-
ниям, но и потенциально может формировать 
микроэлементные заболевания, такие как реци-
дивирующие респираторные инфекции (Скаль-
ный, 2018). 

Уровень содержания микроэлементов соот-
ветствует ритмической перестройке регулятор-
ной системы в течение суток, обеспечивая адап-
тивные и приспособительные реакции организма 
на неблагоприятные факторы среды (Василенко 
и др., 2019). 

В основе всех болезненных состояний ле-
жит десинхронизация биологических процессов, 
охватывающая все уровни организации живого: 
от клеток до организма в целом. Болезнь начина-
ет проявляться через нарушение циркадианных 
ритмов, а саногенез завершается только тогда, 
когда восстанавливается временная организация 
основных физиологических систем организма 
(Губин, 2019). 

Многочисленные исследования (Чернова, 
Скальный, 2021; Болотова и др., 2022; Караева 
А.В. и др., 2022) детально описывают макро- и 
микроэлементный статус детей при различных 
патологических состояниях. Однако данные о 
влиянии острых респираторных заболевавний на 
элементный баланс остаются фрагментарными. 

Недостаток информации затрудняет разработку 
эффективных стратегий профилактики и лече-
ния, направленных на восстановление нарушен-
ного гомеостаза при рецидивирующих респира-
торных заболеваниях. 

Активно обсуждается вопрос о вовлечении 
эндокринной системы в реализации стресса при 
различных заболеваниях, в том числе инфекци-
онных (Ордян и др. 2020; Акарачкова и др. 2022). 
Одним из показателей, характеризующих адап-
тационный процесс, является уровень кортизола 
в биологических жидкостях, однако существуют 
единичные работы по изучению уровня кортизо-
ла у детей с острыми респираторными инфекци-
ями (Малюгина и др. 2018). 

Ц е л ь  р а б о т ы  – изучение суточной 
динамики макро- и микроэлементов, а также 
кортизола в моче у детей с рецидивирующими 
респираторными заболеваниями. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В исследовании приняли участие 160 детей в 

возрасте от 5 до 7 лет. Пациенты были разделены 
на две группы: в первую вошли 60 детей, редко 
болеющих респираторными заболеваниями, во 
вторую – 100 детей с частыми респираторными 
инфекциями. Детей относили ко второй группе, 
если они переносили острые респираторные забо-
левания 8 и более раз в год (Chiappini et al., 2021; 
Мелехина и др. 2023; Курдюкова, 2024). 

Исследование одобрено локальным этиче-
ским комитетом ФГБОУ ВО Ивановский ГМУ 
Минздрава России (протокол № 4 от 11.04.2024). 
От законных представителей каждого из вклю-
ченных в исследование участников получено 
информированное добровольное согласие. Про-
токол исследования утвержден этическим коми-
тетом ФГБОУ ВО Ивановский ГМУ Минздрава 
России (протокол № 4 от 11.04.2024) 

Для оценки элементного статуса и функции 
надпочечников у детей использовали неинвазив-
ный метод – исследование мочи. Пробы мочи 
собирали каждые 3 ч в течение двух дней, начи-
ная с 7 ч утра. В моче методом атомно-абсорб-
ционной спектрофотометрии определяли четыре 
химических элемента (Ca, Cu, Mn, Zn) жизненно 
необходимых для организма (Скальный 2018). 
Концентрацию кортизола устанавливали радио-
иммунометрическим методом. 

Для анализа полученных данных использо-
вали статистические методы, включая стандарт-
ную программу «STATISTICA 6,0» и пакеты 



С.И. Мандров, Л.А. Жданова, А.В. Шишова и др. Суточные ритмы макро- и микроэлементов,  
кортизола мочи у детей с рецидивирующими респираторными заболеваниями 43 

 

прикладных программ «Evrika» (приближение 
функции по методу наименьших квадратов – Ко-
синор-анализ), «Microsoftworks» 2,0 (электрон-
ные таблицы) и «Statgrafics 3,0» (иллюстративная 
графика). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Проведенное исследование суточных коле-

баний макро- и микроэлементов в моче у детей с 
рецидивирующими респираторными заболевани-
ями и контрольной группы выявило интересные 
закономерности (табл. 1). В обеих группах мак-
симальное выделение кальция (Ca), меди (Cu), 
марганца (Mn) и цинка (Zn) наблюдалось в днев-
ные часы. Такая динамика экскреции косвенно 
подтверждает сохранение у детей с РРЗ общей 
циркадианной структуры гомеостатических 
функций и указывает на относительно стабиль-
ное функционирование организма и его способ-
ность к поддержанию гомеостаза – динамическо-
го равновесия внутренней среды. Исследования 
Putker et al. (2018) также подтверждают сохране-
ние основных суточных ритмов даже при нали-
чии заболеваний. 

Суточные ритмы характеризуются двумя 
основными параметрами: средним уровнем (ме-
зором) и размахом колебаний (амплитудой). 
Особенно важна амплитуда, так как она отражает 
способность организма противостоять неблаго-
приятным факторам, его приспособляемость и 
служит важным индикатором общего состояния 
здоровья (Putker et al., 2018; Губин, 2019; Губин, 
Коломейчук, 2019). 

В ходе исследования у детей с РРЗ опреде-
лялось статистически значимое (p < 0,05) увели-
чение количества меди, выводимой с мочой в те-
чение суток. Это, скорее всего, свидетельствует 
не об избытке, а о нехватке меди в организме. 
Дефицит меди может вызывать ряд негативных 
последствий: снижение энергетического уровня, 
усиление окислительного стресса, нарушения в 
работе кроветворной системы и иммунных кле-
ток. Такие последствия, в свою очередь, повы-
шают вероятность развития и хронизации ин-
фекционных и воспалительных заболеваний (Ги-
зингер, 2019; Исанкина и др., 2019; Mezzaroba et 
al., 2019; Chen et al., 2020; Bjorklund et al., 2020; 
Hasanato, 2020; Singh et al. 2020; Escobedo-Monge 
et al., 2023). Важно понимать, что повышенное 
выделение меди с мочой может быть лишь од-
ним из признаков дефицита этого микроэлемен-

та. Для более точной диагностики необходимо 
проводить дополнительные исследования, такие 
как анализ уровня меди в сыворотке крови и 
оценку активности медь-зависимых ферментов.  

Исследование экскреции цинка и кальция с 
мочой у детей, страдающих РРЗ, выявило инте-
ресные особенности, указывающие на нарушения 
минерального обмена и иммунной системы. У де-
тей с РРЗ наблюдается повышенное содержание 
цинка в моче в течение суток, а также более вы-
раженные (p < 0,05) колебания его уровня по 
сравнению со здоровыми детьми. Это изменение 
связано с воспалительными процессами, происхо-
дящими в организме. Частые инфекции дыхатель-
ных путей, характерные для детей дошкольного 
возраста, вызывают повреждение тканей, что при-
водит к выделению аминокислот. Аминокислоты, 
в свою очередь, могут влиять на метаболизм цин-
ка, повышая его концентрацию в крови и, как 
следствие, экскрецию с мочой. Дефицит этого 
микроэлемента приводит к снижению фагоцитар-
ной активности макрофагов, уменьшает количе-
ство циркулирующих в крови лимфоцитов, по-
давляет продукцию антител и ослабляет антиок-
сидантную защиту организма, делая его более 
уязвимым к инфекциям (Ревякина и др., 2019).  

В отличие от цинка, исследование показало 
снижение (p < 0,05) амплитуды суточных коле-
баний концентрации кальция в моче у детей с 
РРЗ по сравнению с детьми, редко болеющими 
респираторными заболеваниями. Амплитуда ко-
лебаний отражает способность организма адап-
тироваться к изменениям во внешней среде и 
поддерживать гомеостаз. Сниженная амплитуда 
колебаний кальция может свидетельствовать о 
нарушении циркадианных ритмов – системы, ре-
гулирующей суточные биологические процессы. 
Подобные нарушения могут быть одним из ран-
них признаков функциональных расстройств в 
организме у детей с РРЗ. 

У детей, редко болеющих острыми респира-
торными заболеваниями, усиление экскреции 
кортизола с мочой отмечается в утренние часы. 
Учитывая, что интервал между пиком концен-
трации глюкокортикоидов крови и мочи состав-
ляет от 2 до 6 ч, можно утверждать, что макси-
мальный подъем кортикостероидной активности 
происходит перед пробуждением и совпадает с 
максимальной реактивностью гипоталамо-над-
почечниковой системы к различным внешним 
воздействиям (Yu T. et al. 2020). 
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Таблица 1. Суточный ритм экскреции электролитов и кортизола с мочой  
у детей с рецидивирующими респираторными заболеваниями  
(по данным усредненно-группового Косинор-анализа, М ± m) 

Элемент Группа обследуемых Мезор Амплитуда Акрофаза, ч:мин 

Кальций, ммоль/л 
Первая 0,83 ± 0,28 0,29 ± 0,03 12:00 
Вторая 0,72 ± 0,012* 0,19 ± 0,007* 15:00 

Медь, мкг/мл 
Первая 0,02 ± 0,003 0,005 ± 0,001 13:00 
Вторая 0,04± 0,003* 0,004± 0,001 12:00 

Марганец, мкг/мл 
Первая  0,03 ± 0,006 0,004 ± 0,001 11:00 
Вторая 0,03 ± 0,005 0,003 ± 0,0009 11:00  

Цинк, мкг/мл 
Первая 0,04 ± 0,007 0,01 ± 0,004 12:26 
Вторая 0,06 ± 0,0008* 0,026 ± 0,002* 12:00  

Кортизол, нмоль/л 
Первая 486,04±5,89 13,54±5,89 12:00 
Вторая 1181,61±18,73* 27,78±7,16* 07:00 

П р и м е ч а н и е : * – достоверные отличия, p < 0,05. 
 
У детей с РРЗ отмечается смещение кортико-

стероидной активности на более ранние утренние и 
ночные часы. Вероятно, длительно сохраняющийся 
стресс, каким для детей являются рецидивирую-
щие острые респираторные заболевания, приводит 
к сдвигам ритмической деятельности гипотоламо-
гипофизарно-надпочечниковой системы, что про-
является увеличением среднесуточного уровня  
(p < 0,05) и амплитуды (p < 0,05) колебаний экс-
креции кортизола с мочой. Дисбаланс гормонов 
коры надпочечников способен ослаблять иммуни-
тет, провоцируя гибель воспалительных Т-клеток 
(апоптоз), подавлять синтез антител В-клетками и 
ухудшать перемещение нейтрофилов в очаг воспа-
ления (Скрипченко и др. 2022; Патракеева, Конти-
евская, 2023). 

ВЫВОДЫ 
Исследования продемонстрировали, что у 

детей с рецидивирующими респираторными за-
болеваниями циркадианная регуляция минераль-
ного гомеостаза сохраняется на достаточно вы-
соком уровне. Это означает, что у таких детей 
сохраняются основные биоритмы, отвечающие 
за баланс минеральных веществ в организме. 

Обнаруженные изменения в среднесуточных 
уровнях и амплитудах колебаний выделения 
макро- и микроэлементов с мочой указывают на 
процессы, направленные на поиск оптимального 
временного режима работы циркадианной си-
стемы, что обеспечивает механизмы компенса-
торных и адаптационных реакций. Хронический 
стресс, обусловленный частыми респираторными 
инфекциями, приводит к дисфункции гипотала-
мо-гипофизарно-надпочечниковой системы, что 
проявляется смещением кортикостероидной ак-
тивности на более ранние утренние и ночные ча-
сы, а также увеличением среднесуточного уров-
ня (p < 0,05) и амплитуды (p < 0,05) колебаний 
экскреции кортизола с мочой. 

Изучение биологических ритмов макро- и 
микроэлементов, а также кортизола, может по-
мочь в более глубоком понимании причин пред-
расположенности детей к частым респираторным 
инфекциям и способствовать разработке персо-
нализированных подходов к профилактике и ле-
чению рецидивирующих респираторных заболе-
ваний у детей, направленных на оптимизацию 
минерального обмена и восстановление нару-
шенных биологических ритмов.  
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DIURNAL RHYTHMS OF MACRO- AND MICROELEMENTS, URINE CORTISOL 
IN CHILDREN WITH RECURRENT RESPIRATORY DISEASES 

S.I. Mandrov, L.A. Zhdanova, A.V. Shishova, I.V. Ivanova, R.M. Laryushkina 
Ivanovo State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation;  

Sheremetevsky prospect, 8, Ivanovo, 153012, Russian Federation 

ABSTRACT. Respiratory diseases are a significant health problem for children, as they can lead to serious compli-
cations and deterioration in the quality of life. It is important to understand how biochemical processes in the body can 
affect the predisposition to such diseases.  

Aim of the study – analysis of daily fluctuations in macro- and microelements, as well as the level of cortisol in 
the urine of children suffering from recurrent respiratory diseases (RRD). 

Materials and Methods. A total of 160 children aged 5 to 7 years were examined and divided into two groups: 
the first group included 60 children who rarely suffered from respiratory diseases, and the second group included 100 
children with frequent respiratory infections. The elemental status and adrenal function in children were assessed using 
a non-invasive method – urine testing. 

Results. According to the data obtained, in children who rarely suffer from acute respiratory infections, the max-
imum levels of elements such as copper, zinc, manganese and calcium are observed during the daytime. This may indi-
cate that healthy children have a certain rhythm, which is maintained by the optimal level of these elements in the body. 
At the same time, in children with RRD, it was noted that the average daily concentrations of copper and zinc in the 
urine are significantly higher (p < 0.05) compared to their healthy peers. This may indicate that the body is trying to 
compensate for the deficiency of these elements or the presence of inflammatory processes that require an increased 
level of these microelements. In addition, children with RRD have a decrease in the amplitude of fluctuations in the lev-
el of calcium and manganese in the urine (p < 0.05). Stressful conditions associated with frequent respiratory diseases 
lead to changes in the functioning of the pituitary-adrenal system, which in turn causes a shift in cortical activity to 
night and early morning hours. This is manifested both in an increase in the average daily level of cortisol (p < 0.05) 
and in the amplitude of its fluctuations (p < 0.05) in the urine.  

Conclusion. Thus, the study of biological rhythms of macro- and microelements, as well as cortisol levels, can 
help to better understand the mechanisms underlying the predisposition of children to frequent respiratory infections. 
These data can form the basis for the development of modern methods for the prevention and treatment of respiratory 
diseases in children, including the correction of microelement deficiency and stress management. 

KEYWORDS: macro- and microelements, cortisol, urine, circadian rhythm, children, recurrent respiratory diseases. 
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ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ 

НАРУШЕНИЯ МИНЕРАЛЬНОГО ОБМЕНА  
ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 2-ГО ТИПА  
(ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ) 

М.К. Молчанов1,2*, С.В. Нотова1 
1 ФГБОУ ВО «Оренбургский государственный университет»;  

Российская Федерация, 460018, г. Оренбург, просп. Победы, д. 13 
2 ООО «МаксиДент»;  

Российская Федерация, 460040, г. Оренбург, ул. Геннадия Донковцева, 5 

РЕЗЮМЕ. Распространенность сахарного диабета 2-го типа составляет до 95% всех случаев заболевания 
сахарным диабетом. В связи с этим особый интерес для исследователей представляют экспериментальные мо-
дели, которые позволяют понять не только причины развития и прогрессирования данной патологии, но также 
изучить потенциальные способы профилактики и лечения.  

Цель исследования – изучить содержание химических элементов в сыворотке крови и печени лаборатор-
ных крыс при экспериментальном моделировании сахарного диабета 2-го типа.  

Материалы и методы. В исследовании использовали крыс-самцов линии SHR (n=40). В течение двух 
недель контрольная группа животных получала общий рацион, опытная группа – высокожировую диету. На  
15-е сутки животным опытной группы вводили внутрибрюшинно 35 мг/кг стрептозотоцина в цитратном буфере 
с целью моделирования сахарного диабета 2-го типа, животным контрольной группы – 1 мл/кг изотонического 
раствора NaCl. Далее в течение пяти недель контрольная группа животных снова получала общий рацион, а 
опытная группа – высокожировую диету. В конце эксперимента у лабораторных животных отбирали биообраз-
цы для оценки показателей минерального обмена.  

Результаты. У животных опытной группы уровень глюкозы был более 16,7 ммоль/л, что говорит о разви-
тии диабетического состояния. У крыс с сахарным диабетом 2-го типа в сыворотке крови установлены более 
высокие значения меди и марганца на фоне более низких уровней хрома, железа, цинка, кальция, магния и 
натрия. В печени отмечались статистически значимо более высокие значения кальция, меди, железа, марганца, 
селена и цинка. Анализ химических форм железа в сыворотке крови показал, что имеются три железосодержа-
щие фракции: ферритин, трансферрин и низкомолекулярные формы железа. В группе животных с сахарным 
диабетом 2-го типа относительно контроля наблюдалось увеличение ферритиновой фракции и низкомолеку-
лярных форм железа на фоне снижения трансферриновой фракции.  

Выводы. Метаболические нарушения при сахарном диабете 2-го типа связаны не только с валовым со-
держанием химических элементов в сыворотке крови, но и с перераспределением пула химических элементов, 
как между различными лигандами в сыворотке крови, так и между различными органами в организме. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: микроэлементы, железо, углеводный обмен, крысы, сахарный диабет 2-го типа, 
стрептозотоцин. 

Для цитирования: Молчанов М.К., Нотова С.В. Нарушения минерального обмена при сахарном диабете 2-го типа  
(экспериментальное исследование). Микроэлементы в медицине. 2025;26(2):48−54. DOI: 10.19112/2413-6174-2025-26-2-48-54. 

ВВЕДЕНИЕ 
Сахарный диабет 2-го типа составляет до 

95% всех случаев заболевания сахарным диабе-
том. С каждым годом данная проблема приобре-
тает всё большую распространённость, несмотря 
на то, что этому вопросу уделяется пристальное 
внимание (Artasensi et al., 2020). В соответствии с 
докладом Всемирной организации здравоохране-

ния известно, что с 1980 года число взрослых лю-
дей, страдающих диабетом, увеличилось почти в 
четыре раза и составило 422 млн. Предполагается, 
что к 2045 году количество людей с диабетом 
возрастёт до 693 млн (Cho et al., 2018). Повышен-
ный уровень глюкозы в крови изменяет важней-
шие гомеостатические механизмы, приводя к 
аномально повышенному уровню внеклеточных 
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метаболитов, что имеет решающее значение для 
правильного клеточного функционирования 
(Casalena et al., 2020). Известно, что гипергликемия 
и связанные с ней метаболические нарушения мо-
гут приводить к нарушению минерального обмена 
в организме. Так, у пациентов с сахарным диабе-
том 2-го типа наблюдался дисбаланс магния, меди, 
цинка и селена (Skalnaya et al., 2017; Sanjeevi et al., 
2018; Hasanato, 2020). Современные исследования 
указывают на значительную роль ферроптоза в 
развитии и прогрессировании диабета, а также его 
осложнений (Miao et al., 2023). Однако для адек-
ватного изучения этого вопроса необходимы до-
полнительные исследования, способные улучшить 
понимание роли микроэлементов в патогенезе са-
харного диабета 2-го типа, так как доступные в ли-
тературе результаты всё еще противоречивы. Дан-
ные противоречия могут быть связаны с такими 
аспектами, как стадия сахарного диабета 2-го типа, 
стаж заболевания, приём гипогликемических пре-
паратов, диабетические осложнения (ангиопатии, 
ретинопатии, нефропатии и т.д.). Всё это может 
оказать существенное влияние на минеральный 
обмен исследуемых пациентов (Hasanato, 2020; 
Feng et al., 2021; Temurer Afşar et al., 2023).  

В связи с этим особый интерес для исследо-
вателей представляют экспериментальные моде-
ли, которые позволяют понять не только причи-
ны развития и прогрессирования данной патоло-
гии, но также изучить потенциальные способы 
профилактики и лечения. С одной стороны, са-
харный диабет 2-го типа является многофактор-
ным заболеванием, поэтому трудно найти уни-
версальные экспериментальные модели для его 
изучения (Ruze et al., 2023). С другой стороны, 
использование лабораторных животных позволя-
ет исследовать влияние отдельных факторов (ге-
нетическая предрасположенность, неправильное 
питание, сниженная физическая активность, 
ожирение, стресс) на развитие патологии в кон-
тролируемых условиях (Martín-Carro et al., 2023).  

Ц е л ь  и с с л е д о в а н и я  – изучение 
содержания химических элементов в сыворотке 
крови и печени лабораторных крыс при экспери-
ментальном моделировании сахарного диабета  
2-го типа.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
Экспериментальные исследования выпол-

няли на базе ФГБОУ ВО «Оренбургский госу-
дарственный университет». В исследовании ис-
пользовали спонтанно-гипертензивных крыс-

самцов линии SHR (n=40) массой 180–200 г в 
возрасте 10–12 недель. Эксперименты на живот-
ных осуществляли в соответствии с протоколами 
Женевской конвенции и по разрешению локаль-
ного этического комитета (протокол № 1 от 
14.03.2023 г.). Животные получали соответству-
ющий эксперименту рацион и воду без ограни-
чений. В течение двух недель контрольная груп-
па животных (n=20) получала общий рацион (270 
ккал/100 г корма, 20% белка, 10% жира, 70% уг-
леводов); опытная группа (n=20) получала высо-
кожировую диету, основанную на добавлении 
свиного жира и кокосового масла к общему ра-
циону (351 ккал/100 г корма, 18% белка, 21% 
жира, 61% углеводов). Соотношение рассчиты-
валось, исходя из известной калорийности ис-
пользуемых ингредиентов, и достигалось путем 
их гомогенного распределения в корме. На 15-е 
сутки животным опытной группы вводили внут-
рибрюшинно 35 мг/кг стрептозотоцина в цитрат-
ном буфере (рH 4,5) после 12-часового голода-
ния с целью моделирования сахарного диабета  
2-го типа, животным контрольной группы –  
1 мл/кг изотонического раствора NaCl (0,9%). 
Далее в течение пяти недель контрольная группа 
животных снова получала общий рацион, а 
опытная группа – высокожировую диету.  

В конце эксперимента у лабораторных жи-
вотных отбирали образцы крови и печени. Био-
химические параметры оценивали с использова-
нием коммерческих реагентов на анализаторе 
CS-T240 (Китай). Уровень инсулина в крови 
определяли с помощью иммуноферментного 
анализа на спектрофотометре INNO (LTek, Юж-
ная Корея) с использованием коммерческого 
набора ELISA Kit for Insulin (CEA448Ra). На ос-
новании полученных данных рассчитывали ин-
декс HOMA-IR. Анализ общего содержания хи-
мических элементов в образцах сыворотки крови 
и печени проводили в аккредитованной лабора-
тории АНО «Центр биотической медицины» 
(Москва) с помощью метода масс-спектрометрии 
с индуктивно-связанной плазмой. Анализ хими-
ческих форм железа в сыворотке лабораторных 
животных выполняли методом высокоэффектив-
ной жидкостной хроматографии и масс-
спектрометрией с индуктивно связанной плаз-
мой. Полученные данные обрабатывали при по-
мощи методов вариационной статистики с при-
менением статистического пакета STATISTICA 
10 (StatSoft Inc., США). Гипотеза о принадлеж-
ности данных нормальному распределению была 
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отклонена во всех случаях с вероятностью 95%, 
что обосновало применение непараметрического 
U-критерия Манна–Уитни. Во всех процедурах 
статистического анализа рассчитывали достиг-
нутый уровень значимости (p), при этом крити-
ческим уровнем значимости принимали р ≤ 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ  
Модель сахарного диабета 2-го типа была со-

здана на крысах линии SHR с помощью диеты с 
высоким содержанием жиров в сочетании с внут-
рибрюшинным введением стрептозотоцина. Вы-
бор объекта исследования был связан с тем, что 
крыс линии SHR (Spontaneously Hypertensive Rat) 
достаточно часто используют в качестве модели 
для изучения метаболического синдрома и сахар-
ного диабета 2-го типа. Крысы данной линии 
имеют склонность к раннему набору веса и пост-
прандиальной гипергликемии (Wang et al., 2014; 
Elmarakby, Sullivan, 2021). Помимо генетических 
моделей, для воспроизведения симптомов нару-
шения углеводного и липидного обменов исполь-
зуют цитотоксические диабетогенные вещества. 
Наиболее воспроизводимыми являются модели, 
вызванные стрептозотоцином (Raden-kovic et al., 
2016). Существует несколько базовых протоколов 
с использованием стрептозотоцина для моделиро-
вания различных диабетических состояний.  

Моделирование сахарного диабета 2-го типа 
в данном исследовании основано на введении 
умеренных доз стрептозотоцина (35 мг/кг) кры-
сам, у которых развилась резистентность к инсу-

лину из-за предшествующего употребления пи-
щи с высоким содержанием жиров (Furman, 
2021). Затем, чтобы создать долгосрочную мо-
дель сахарного диабета 2-го типа, крыс продол-
жали кормить высокожировой диетой в течение 
ещё пяти недель.  

На протяжении всего эксперимента как в 
опытной, так и в контрольной группах отмеча-
лась практически полная поедаемость корма (25–
30 г корма). Однако в опытной группе животных 
фиксировалось статистически значимое увеличе-
ние потребление воды в 1,7 раза (p < 0,05), что в 
среднем составляло 75 мл.  

В конце эксперимента у животных опытной 
группы уровень глюкозы оказался более 16,7 
ммоль/л, что говорит о развитии диабетического 
состояния (Yu et al., 2019). Для повышения 
надёжности результатов у крыс определяли уро-
вень инсулина и рассчитывали индекс HOMA-IR. 
Установлены более высокие значения данного 
индекса в опытной группе крыс на 254% относи-
тельно контрольных значений. На фоне избы-
точного веса и выраженной гипергликемии у жи-
вотных опытной группы отмечалось развитие 
гипертриглицеридемии, что также является со-
путствующим осложнением сахарного диабета  
2-го типа (табл. 1). Таким образом, совокупность 
полученных данных дала основание к подтвер-
ждению того, что у лабораторных крыс опытной 
группы на фоне употребления высокожировой 
диеты и внутрибрюшинной инъекции стрептозо-
тоцина развивается сахарный диабет 2-го типа.  

Таблица 1. Морфометрические и биохимические показатели лабораторных животных  
при моделировании сахарного диабета 2-го типа 

Показатель Контрольная группа Опытная группа 

Масса тела, г  286,5 (274,3–297,7) 356,4 (348,2–376,2)**  

Глюкоза, ммоль/л 5,7 (5,01–6,2) 17,8 (17,1–18,8)** 

Индекс HOMA-IR 2,4 (2,1–,2) 8,5 (8,3–9,1)** 

Триглицериды, ммоль/л 0,68 (0,6–0,71) 1,42 (1,12–1,57)** 

П р и м е ч а н и е : *, ** – статистически значимая разница между опытной и контрольной группами при p ≤ 0,05 и p ≤ 0,01. 

Следующий этап – оценка элементного го-
меостаза сыворотки крови (рис. 1). У крыс с сахар-
ным диабетом 2-го типа установлены более высо-
кие значения меди на 23,1% и марганца на 14,7% 
на фоне более низких уровней хрома на 20,6%, же-
леза на 18,2%, цинка на 12,6%, кальция на 9,9%, 
магния на 7,42% и натрия на 3,2%. Полученные ре-
зультаты сопоставимы с элементным профилем 

сыворотки крови пациентов с сахарным диабетом 
2-го типа из ряда клинических исследований 
(Siddiqui et al., 2014; Bjørklund et al., 2020; Baj et al., 
2023; Miao et al., 2023). Данный факт подчеркивает 
актуальность и надежность разработанной модели 
для дальнейших экспериментальных работ по изу-
чению влияния гипергликемии на элементный го-
меостаз организма. 
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Рис. 1. Относительные значения содержания химических элементов в сыворотке крови  

опытной группы крыс по сравнению с контролем;  
ось Х (0) – уровень элементов в контрольной группе;  

*, ** – статистически значимая разница между опытной и контрольной группами при p ≤ 0,05 и p ≤ 0,01 

 
Рис. 2. Относительные значения содержания химических элементов в печени  

опытной группы крыс по сравнению с контролем;  
ось Х (0) – уровень элементов в контрольной группе;  

*, ** – статистически значимая разница между опытной и контрольной группами при p ≤ 0,05 и p ≤ 0,01 
 

В экспериментальных работах большое 
внимание уделяется взаимосвязи между обменом 
химических элементов, нарушениями углеводно-
го обмена и печенью (Hansen et al., 2014). Это 
связано с тем, что печень является ключевым ор-
ганом гомеостаза химических элементов 
(Palladini et al., 2020). По этой причине следую-
щим этапом оценки элементного гомеостаза ста-
ло изучение содержания химических элементов в 
тканях печени лабораторных животных (рис. 2). 

В печени отмечалось статистически значимо 
более высокие значения кальция на 52,4%, меди 
на 26,8%, железа на 26,5%, марганца на 21,8%, 
селена на 21,6% и цинка на 16,7%. Наблюдалась 
тенденция к более высоким уровням остальных 
химических элементов.  

Значительно больше информации о метабо-
лизме дает анализ химических форм элементов, 
который является современным подходом в изу-
чении элементного гомеостаза организма (Will-
kommen et al., 2018). Данный вид анализа обеспе-
чивает информацией, которая недоступна при 
определении общего содержания элементов 
(Marcinkowska, Baralkiewicz, 2016). Установленное 

в ходе исследования увеличение железа в печени у 
лабораторных животных опытной группы являет-
ся предполагаемым фактором риска развития са-
харного диабета 2-го типа (Deugnier et al., 2017). 
Это связывают с процессами ферроптоза, который 
определяется как зависимая от железа форма регу-
лируемой гибели клеток, вызванной неограничен-
ным перекисным окислением липидов и последу-
ющим повреждением мембран (Tang, Kroemer, 
2020). В контексте функционального взаимодей-
ствия между метаболизмом железа и глюконеоге-
незом в печени, исследования показали, что желе-
зо может изменять циркадные ритмы выработки 
глюкозы в печени и влиять на процессы глюконе-
огенеза (Simcox et al., 2015). В связи с этим были 
изучены химические формы железа в сыворотке 
крови. Выявлены три железосодержащие фракции: 
ферритин, трансферрин и низкомолекулярные 
формы железа. В опытной группе животных отно-
сительно животных контрольной группы отмеча-
лось увеличение ферритиновой фракции с 8,31 до 
16,82% и низкомолекулярных форм железа с 4,55 
до 9,83% на фоне снижения трансферриновой 
фракции с 87,14 до 73,35% (рис. 3).   
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Рис. 3. Процентное распределение железа по фракциям в сыворотке крови  

контрольной группы (А) и опытной группы животных (Б);  
*, ** – статистически значимая разница между опытной и контрольной группами при p ≤ 0,05 и p ≤ 0,01 

 
Можно предположить, что риск развития са-

харного диабета 2-го типа постепенно возрастает 
по мере увеличения уровня ферритиновой фрак-
ции железа, которая является маркером запасов 
железа в тканях (Jiang et al., 2004). Эта взаимо-
связь активно изучается (Fernández-Real et al., 
2015) и подтверждается результатами метаанализа 
(Liu et al., 2020).  

Полученные данные еще раз подтверждают 
тот факт, что уровень железа в сыворотке крови 
не обязательно отражает уровень железа в тканях. 

Таким образом, метаболические нарушения 
связаны не только с валовым содержанием хими-
ческих элементов в сыворотке крови, но и с пере-
распределением пула химических элементов, как 
между различными лигандами в сыворотке крови, 
так и между различными органами в организме. 

ВЫВОДЫ  
1. Введение в рацион высокожировой диеты 

лабораторным животным до и после однократ-
ной внутрибрюшинной инъекции стрептозото-
цина в дозе 35 мг/кг провоцировало развитие са-
харного диабета 2-го типа.  

2. У животных с сахарным диабетом 2-го 
типа в сыворотке крови установлены более вы-
сокие значения меди на 23,1% и марганца на 
14,7% на фоне более низких уровней хрома на 
20,6%, железа на 18,2%, цинка на 12,6%, кальция 
на 9,9%, магния на 7,42% и натрия на 3,2%. 

3. В экспериментальной модели сахарного 
диабета 2-го типа в ткани печени лабораторных 
животных отмечалось статистически значимо 
более высокие значения кальция на 52,4%, меди 
на 26,8%, железа на 26,5%, марганца на 21,8%, 
селена на 21,6% и цинка на 16,7%. Наблюдалась 
тенденция к увеличению остальных химических 
элементов.  

4. Анализ химических форм железа в сыво-
ротке крови показал наличие трёх железосодер-
жащих фракций, таких как ферритин, трансфер-
рин и низкомолекулярные формы железа. В 
группе животных с сахарным диабетом 2-го типа 
относительно контроля отмечалось увеличение 
ферритиновой фракции с 8,31 до 16,82% и низ-
комолекулярных форм железа с 4,55 до 9,83% на 
фоне снижения трансферриновой фракции с 
87,14 до 73,35%.  
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ABSTRACT. The prevalence of type 2 diabetes accounts for up to 95% of all cases of diabetes mellitus. As a re-
sult, experimental models have garnered particular interest among researchers, as they allow for a better understanding 
of not only the causes of the development and progression of this condition but also the exploration of potential meth-
ods for prevention and treatment.  

The aim of the study is to investigate the levels of chemical elements in the blood serum and liver of laboratory 
rats in an experimental model of type 2 diabetes. 

Materials and methods. The study used male SHR line rats (n=40). For a duration of two weeks, the control 
group of animals received a standard diet, while the experimental group was fed a high-fat diet. On the 15th day, the an-
imals in the experimental group were administered 35 mg/kg of streptozotocin in a citrate buffer via intraperitoneal in-
jection to model type 2 diabetes, while the control group animals received 1 ml/kg of an isotonic NaCl solution. Subse-
quently, for five weeks, the control group continued to receive the standard diet, while the experimental group main-
tained the high-fat diet. At the end of the experiment, biological samples were collected from the laboratory animals to 
assess mineral metabolism indicators. 

Results. In the animals of the experimental group, the glucose level was more than 16.7 mmol/L, indicating the 
development of a diabetic condition. In rats with type 2 diabetes, serum levels of copper and manganese were found to 
be significantly higher, contrasted with lower levels of chromium, iron, zinc, calcium, magnesium, and sodium. In the 
liver, statistically significantly higher levels of calcium, copper, iron, manganese, selenium and zinc were observed. The 
analysis of iron chemical forms in the serum revealed the presence of three iron-containing fractions: ferritin, transfer-
rin, and low molecular weight forms of iron. In the group of animals with type 2 diabetes, there was an observed in-
crease in the ferritin fraction and low molecular weight forms of iron relative to the control group, alongside a decrease 
in the transferrin fraction.  

Conclusions. Metabolic disorders in type 2 diabetes are associated not only with the total concentration of chemi-
cal elements in the serum but also with the redistribution of the pool of chemical elements, both among different ligands 
in the serum and between various organs in the body. 

KEYWORDS: trace elements, iron, carbohydrate metabolism, rats, type 2 diabetes, streptozotocin. 
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МЕТОДИЧЕСКАЯ СТАТЬЯ 

МЕТОДЫ РАЗДЕЛЕНИЯ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ SPECIATION-АНАЛИЗА  
В БИОМЕДИЦИНСКИХ ИССЛЕДОВАНИЯХ 

Д.М. Ляпуновский 
ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов»;  

Российская Федерация,117198, Москва, ул. Миклухо-Маклая, 6 
АНО «Центр биотической медицины»;  

Российская Федерация, 105064, Москва, ул. Земляной Вал, д. 46 

РЕЗЮМЕ. Speciation-анализ (анализ химических форм элементов) – это важное направление в аналитиче-
ской химии, которое позволяет определять не только общее содержание элемента, но и его конкретные химиче-
ские формы (виды). Как правило, для speciation-анализа микроэлементов необходимы два взаимодополняющих 
метода – разделение и обнаружение. Первый обеспечивает эффективное и надежное разделение форм, а второй 
– адекватное обнаружение и количественную оценку. Это особенно важно для понимания биодоступности, ток-
сичности и экологического воздействия элементов. Рассмотрены наиболее современные, применяемые и до-
ступные методы разделения форм некоторых химических элементов. Прогресс в аналитических инструментах и 
методологии позволяет идентифицировать и анализировать формы, представленные в конкретной индивиду-
альной системе. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: speciation-анализ, масс-спектрометрия с индуктивно связанной плазмой, высоко-
эффективная жидкостная хроматография, капиллярный электрофорез, селен, мышьяк, ртуть. 

Для цитирования: Ляпуновский Д.М. Методы разделения при проведении speciation-анализа в биомедицинских исследо-
ваниях. Микроэлементы в медицине. 2025;26(2):55−62. DOI: 10.19112/2413-6174-2025-26-2-55-62. 

ВВЕДЕНИЕ 
Для speciation-анализа обычно используется 

сочетание хроматографических методов, таких 
как газовая хроматография (ГХ), высокоэффек-
тивная жидкостная хроматография (ВЭЖХ) с 
высокочувствительным и селективным детекто-
ром. Химическая форма и количественная ин-
формация об элементе могут быть получены 
также с помощью базовых химических методов, 
которые могут обеспечить простые способы по-
лучения достаточной информации о разновидно-
стях элементов. К ним относятся экстракция и 
селективное восстановление. 

Ограничением, связанным с переносом тех-
нологии в биомедицинские исследования, являет-
ся малый объём пробы, вводимой в систему, что 
приводит к необходимости использования очень 
чувствительного детектора. Представляется, что 
не хроматографические методы являются более 
подходящими, если объем пробы не ограничен, и 
таким образом можно использовать менее чув-
ствительные и менее дорогие детекторы благода-
ря возможности разделения и предварительного 

концентрирования желаемых веществ. Кроме то-
го, инвестиционные и эксплуатационные расходы, 
связанные с использованием не хроматографиче-
ских методов, иногда также играют важную роль 
в ограничении распространения speciation-анализа 
в качестве рутинной задачи. 

МЕТОДЫ ЭКСТРАКЦИИ 
Экстракция обычно используется для выде-

ления одного или группы видов из сложных мат-
риц, особенно для образцов окружающей среды 
и биологических образцов (Ibrahim et al., 2017). 
Жидкостная экстракция (ЖЭ) является старей-
шим методом предварительного концентрирова-
ния и выделения для анализа видообразования и 
может быть непосредственно применена для 
нефильтрованных образцов со сложными матри-
цами (Pena-Pereira et al., 2009). Процедуры по-
следовательной экстракции с использованием 
водных растворов, такие как метод Тессье или 
метод фракционного анализа тяжёлых металлов, 
обычно используются для определения подвиж-
ности, биодоступности и потенциальной токсич-
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ности микроэлементов в почве и донных отло-
жениях. Жидкостная экстракция может наилуч-
шим образом работать с окислительно-восста-
новительными элементами, такими как As, Sb и 
Se, для которых из-за различий в степени окис-
ления может образовываться больше отдельных 
биогеохимических соединений. В настоящее 
время ЖЭ редко применяется для определения 
элементарных частиц в пробах воды, за исклю-
чением извлечения различных ограниченных ча-
стиц из донных отложений или почвы. Некото-
рые модифицированные методы ЖЭ также ис-
пользуются для speciation-анализа. Например, 
Panhwar и соавт. использовали ультразвуковую 
дисперсионную микроэкстракцию жидкость-
жидкость (ЖЖМЭ) (Panhwar et al., 2017) для 
анализа Se(IV) и Se(VI) в образцах воды и пище-
вых продуктов. Метод вихревой дисперсионной 
микроэкстракции жидкость-жидкость, основан-
ный на замораживании глубокого эвтектического 
растворителя, разработан (Akramipour et al., 
2018) для определения органической и неоргани-
ческой ртути в образцах крови. На основе прин-
ципов экстракции разработаны некоторые другие 
методы экстракции, включая жидкофазную мик-
роэкстракцию (ЖМЭ) (Haghnazari et al., 2018), 
твердофазную экстракцию (ТЭ), твердофазную 
микроэкстракцию (ТМЭ) (Panhwar et al., 2018) и 
др. Для снижения расхода растворителя исполь-
зуется ЖМЭ, в котором капля органического 
растворителя взвешивается на кончике микро-
приемника и контактирует с аналитическим об-
разцом. Затем капля извлекается и переносится в 
специальный аналитический прибор после экс-
тракции. Например, Zeng и соавт.  (Zeng et al., 
2017) разработали анализ форм As(III) и As(V) на 
основе полого волоконного ЖМЭ Triton X-100 в 
сочетании с пламенной атомно-абсорбционной 
спектрометрией, в ходе которого Triton X-100 
использовался в качестве экстрагента и акцеп-
торного раствора.  

В современной научной практике выделяют 
два основных направления в изучении микроэле-
ментов. Первое связано с созданием специализи-
рованных биосенсоров, способных напрямую 
определять конкретные химические формы эле-
ментов. Однако данная технология пока находит-
ся на ранних стадиях развития и требует значи-
тельных улучшений. Больше внимания сегодня 
уделяется гибридным методам анализа (Золотов, 
1977), которые сочетают предварительное разде-
ление форм микроэлементов с последующим де-

тектированием с помощью специализированных 
приборов. В основе таких систем лежат биосенсо-
ры, созданные с использованием культур микроб-
ных клеток. Эти устройства позволяют оценивать 
как доступность, так и токсичность различных 
форм микроэлементов (например, алюминия, 
мышьяка, меди, ртути, никеля и цинка) в сложных 
мультиэлементных смесях.  

Особенно примечательна возможность ко-
личественного определения отдельных форм 
элементов. Так, в одном из исследований уда-
лось успешно провести анализ арсенита в вод-
ных экстрактах почвенных образцов и донных 
отложений. При этом применение биосенсоров 
для клинических анализов пока не получило ши-
рокого распространения (Rahman et al., 1999; 
Flynn et al., 2002).  

Эффективность использования биосенсоров 
во многом зависит от особенностей матрицы об-
разца. Критически важными факторами являются 
отсутствие веществ, вызывающих повреждение 
иммобилизованного биологического материала 
(например, денатурацию ферментов или мем-
бранных белков), возможность воспроизводимо-
го считывания сигнала и контроль над ростом 
микробных культур, чтобы избежать их чрез-
мерного размножения вследствие наличия пита-
тельных веществ в образце.  

Сорбенты с иммобилизованным хелатообра-
зующим реагентом, такие как дитиокарбамат пир-
ролидина аммония (A-PDC), широко используют-
ся в методе твердофазной экстракции. Например, 
Ли et al. (Li et al., 2015) предложили новый маг-
нитный метод ТЭ с использованием наночастиц 
Fe3O4 (C8-Fe3O4‧SiO2), покрытых диоксидом крем-
ния, для определения следовых количеств Sb(III) 
и Sb(V) в воде, при котором Sb(III) образует гид-
рофобную пленку. Образуется комплекс с A-PDC 
при рН 5,0 и удерживается на наночастицах  
C8-Fe3O4‧SiO2, тогда как Sb(V) остается в свобод-
ном виде в водном растворе. Группа авторов 
(Zhang et al., 2007) разработала метод многоэле-
ментного анализа неорганического состава As(III, 
V), Se(IV, VI) и Sb(III, V) в природной воде с 
применением технологии SPE. При этом исполь-
зовали TiO2 для адсорбции общего количества не-
органических As, Se и Sb, в то время как As(III), 
Se(IV) и Sb(III) были совместно осаждены с 
дитиокарбаматом пирролидина ртути Pb-PDC. За-
тем по разностям была рассчитана абсолютная 
концентрация As(V), Se(VI) и Sb(V). Отмечается, 
что ТМЭ также часто используется в качестве ме-
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тода предварительной обработки для разделения 
или предконцентрации анализируемых веществ 
перед хроматографическим разделением (Yang et 
al., 2018). Также разрабатывается прямая связь 
ТМЭ с конкретными детекторами. Например, 
ТМЭ использовали Panhwar и соавт. (Panhwar et 
al., 2018) для определения неорганического  
Sb-образования. Соединение Sb(III) образует гид-
рофобный комплекс с диэтилдитиокарбаматом 
при рН 5,5 и впоследствии адсорбируется на ими-
дазольном полимере полистирола с олеиновой 
кислотой.  

Используется также и селективное восста-
новление, основанное на различиях в потенциа-
лах восстановления различных видов. Потенциал 
восстановления может регулироваться концен-
трацией восстановителей, рН, а также наличием 
катализаторов или хелатообразующих агентов. 
Селективное восстановление обычно связано с 
методами химического парообразования (ГХП), 
с помощью которых в процессе восстановления 
образуются летучие производные (Welna, Pohl, 
2017). Следует отметить, что некоторые органи-
ческие соединения Se и Hg нелегко восстанавли-
ваются с помощью BH4

-, который является 
наиболее часто используемым восстановителем 
при проведении ГХП. В связи с этим часто ис-
пользуется фотохимическое восстановление пу-
тем воздействия ультрафиолетового облучения 
или ультразвука (УЗИ). Например, Hg(II) и ме-
тилртуть (MeHg) были определены методом 
атомно-флуоресцентной спектроскопии (АФС) 
Hu и соавт. (Hu et al., 2018) с использованием 
ультрафиолетового распыления с образованием 
гидрида. В то же время Hg(II) может быть непо-
средственно измерен в режиме и без ультрафио-
летового излучения после снижения с использо-
ванием 0,1% (м/об) KBH4, в то время как MeHg 
требует преобразования в пары элементарной 
ртути под воздействием ультрафиолетового из-
лучения. Общее содержание Hg и MeHg в биоло-
гических образцах измеряли после обработки 
тканей либо муравьиной кислотой, либо гидрок-
сидом тетраметиламмония (TMAH) после сни-
жения содержания обеих форм путем воздей-
ствия на раствор ультрафиолетовым излучением, 
в ходе которого MeHg селективно определяли 
количественно, добавляя 10% уксусной кислоты 
в раствор TMAH (Vieira et al., 2007). Раннее были 
оценены окислительно-восстановительные реак-
ции, вызванные ультрафиолетовым излучением и 
УЗИ, для определения Se(IV), Se(VI), SeMet и 

SeCys в модельной воде, обогащенной природ-
ной воде и экстрактах почвы/летучей золы с ис-
пользованием ГРГ-ААС (ртутно гидридная гене-
рация) и АФС (Mendez et al., 2006). Кроме того, 
исследователи (Chen et al., 2009) систематически 
изучали фотохимическое поведение селена и не-
которых его органических соединений в различ-
ных водных матрицах при ультрафиолетовом об-
лучении при длине волны 300 нм. Замечено, что 
скорость фотохимического окисления Se(IV) в 
Se(VI) значительно возрастает в присутствии 
HNO3 в концентрации, превышающей 1–103 М.  

В более узких случаях, например, из-за раз-
личной летучести ртути и ее соединений, терми-
ческая десорбция также используется для разли-
чения видов соединений. Так, анализ термиче-
ского выделения в сочетании с ААС был разра-
ботан и применен Шуваевой и соавт. (Shuvaeva 
et al., 2008) для определения Hg(II), MeHg и 
сульфида ртути в озерных отложениях и планк-
тоне. Кроме того, в одном из исследований, что-
бы провести окислительно-восстановительный 
анализ Sb в воде (Xi et al., 2015), систематически 
тестировали несколько соединений в качестве 
маскирующих агентов для ингибирования обра-
зования стибина из Sb(V), и результаты показа-
ли, что лимонная кислота и NaF могут успешно 
подавлять этот процесс. Следует отметить, что 
любые процессы предварительной обработки во 
время speciation-анализа, даже такие рутинные, 
как изменение рН, температуры и давления, мо-
гут привести к необратимой трансформации ана-
лизируемого вида.  

ХРОМАТОГРАФИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ 
Наиболее подробную информацию, касаю-

щуюся анализа форм, можно получить с помо-
щью методов, которые включают разделение с 
помощью ВЭЖХ, ГХ или капиллярного элек-
трофореза (КЭ) с использованием далее детекто-
ров ИСП-МС или атомной спектрометрии. Ос-
новными преимуществами этих методов являют-
ся чрезвычайно низкий предел обнаружения, не-
значительные помехи, высокая точность и по-
вторяемость и т.д. Выбор надлежащего метода 
разделения зависит от физико-химических 
свойств различных компонентов, таких как лету-
честь, заряд или полярность, иногда также при-
меняется комбинация двух или более методов 
разделения. 

Газовая хроматография в основном исполь-
зуется для разделения Hg. В процессе разделения 
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летучие соединения ртути удаляются из раствора 
образца после дериватизации и затем предвари-
тельно концентрируются главным образом путем 
сорбции, экстракции и т.д. (Giraaldez et al., 2017; 
Teran-Baamonde et al., 2018). Далее захваченные 
производные ртути термически высвобождаются 
и количественно передаются в газохимический 
анализатор для разделения на частицы.  Колонки 
с насадкой приводят к плохой воспроизводимо-
сти, поэтому для обеспечения большей мощно-
сти разделения и более высоких пределов обна-
ружения обычно используются капиллярные или 
многокапиллярные колонки для ГХ 
(Gajdosechova et al., 2018). Как правило, после 
разделения с помощью ГХ, производные ртути 
необходимо количественно перенести в подхо-
дящую систему обнаружения. Сравнительное ис-
следование ГХ в сочетании с АФС, АЭС и МС 
для анализа MeHg и EtHg после водной дерива-
тизации показало, что как ГХ-АФС, так и ГХ-
АЭС показали себя превосходными методами с 
пределами обнаружения в диапазоне субпико-
граммовых границ. Nevado с соавт. (Nevado et al., 
2018) также оценили преимущества и недостатки 
трех описанных методов, в том числе ГХ-МС, 
ГХ-ИСП-МС и ГХ-pyrolysis-АФС, для speciation-
анализа исследования ртути в различных матри-
цах образцов после водного этилирования тетра-
этилборатом натрия. Абсолютные пределы обна-
ружения и количественной оценки находились в 
диапазоне от 1 до 4 пг для GC-МС, от 0,05 до 
0,21 пг для ГХ-ИСП-МС и от 2 до 6 пг для мето-
да ГХ-pyro-АФС. 

Одним из популярных вариантов исследо-
вания, получившим наибольшее развитие, явля-
ется сочетание различных методов жидкостной 
хроматографии (ЖХ), ионообменной хромато-
графии (ИОХ) и обратно-фазной хроматографии 
(ОФХ) с использованием специальных детекто-
ров (Rekhi et al., 2017). Показано применение ме-
тодов, основанных на ЖХ-разделении, для ана-
лиза специфики As, Hg, Sb и Se в экологических 
и биологических образцах с различными фазами. 
В качестве детектора преобладает метод ИСП-
МС. Разделение частиц в ИОХ основано на вза-
имодействиях между положительно или отрица-
тельно заряженными частицами и неподвижной 
фазой, которая содержит катионную функцио-
нальную группу (анионообменную) или анион-
ную функциональную группу (катионообмен-
ную). Мицеллярная электрокинетическая хрома-
тография (МЭКХ) является идеальным методом 

для разделения неорганических As, Sb, Se и мно-
гих заряженных металлоорганических ионов, та-
ких как селеноорганические и мышьякорганиче-
ские соединения. В качестве элюентов для 
МЭКХ используются буферные растворы, кон-
центрация которых не превышает 25 мм. Обрат-
но-фазная хроматография применяется для раз-
деления анализируемых веществ на неполярную 
стационарную фазу, в которой обычно содер-
жится ковалентно связанный линейный углево-
дород C8- или C18-, и относительно полярную по-
движную фазу. Этот метод превосходит метод 
ИОХ при разделении металлоорганических со-
единений (Chen et al., 2013). Как анионообмен-
ные, так и катионообменные колонки иногда ис-
пользуются в качестве дополнительного обору-
дования. Исходя из требований к рН, в качестве 
буферов, как правило, используются фосфаты 
(Sánchez-Rodas et al., 2016), карбонаты (Chu, 
Jiang, 2011), нитраты, ацетаты и др. Анионооб-
менный режим с элюированием фосфатным бу-
фером выбирается для разделения As(III), As(V), 
MMA и DMA. Натриево-солевой буфер оставля-
ет углеродистый осадок на пробоотборнике и 
скиммере ИСП-МС, что приводит к нестабиль-
ности плазмы и сдвигу времени удерживания. 
Поэтому часто используются подвижные фазы 
на основе солей аммония. Например, показано, 
что использование NH4NO3 в качестве подвиж-
ной фазы обеспечивает хорошую стабильность 
сигнала на ИСП-МС при минимальном отложе-
нии солей на образце и конусах скиммера (Reyes 
et al., 2012). Для разделения элементов исполь-
зуются как изократические, так и градиентные 
ионообменные хроматографические системы. 
Градиентное разделение, как правило, обеспечи-
вает лучшую разрешающую способность для 
различных видов и часто используется для со-
кращения времени анализа хорошо удерживае-
мых образцов.  

Метод гель-фильтрационной хроматогра-
фии (ГФХ) занимает особое место в анализе ла-
бильных соединений благодаря своей способно-
сти сохранять нативную структуру молекул. В 
отличие от других хроматографических методов, 
разделение происходит в мягких условиях, с ис-
пользованием буферных растворов с нейтраль-
ным pH, что минимизирует дестабилизацию 
комплексов (Huerta et al., 2004; Alzate et al., 2007; 
Sarmiento-Gonzalez et al., 2008). Это делает ГФХ 
незаменимой при исследовании неустойчивых 
систем, таких как металл-биолигандные соеди-
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нения. Ключевое достоинство ГФХ – возмож-
ность определения молекулярных параметров, 
включая размеры и массу аналитов. Такие дан-
ные критически важны при изучении металло-
ферментов, где сохранение третичной структуры 
влияет на активность (Devi et al., 2009) механиз-
мов транспорта ионов металлов в биологических 
системах (Chen et al., 2010; Naranmandura et al., 
2010), селенопротеинов, чувствительных к изме-
нению условий среды (Birla et al., 2008). 

На начальных этапах разработки методик, 
ГФХ служит инструментом предварительной 
оценки и разработки новых методик анализа, 
позволяя получить базовые сведения о распреде-
лении форм в образце, что упрощает выбор стра-
тегии для последующих этапов анализа. Однако 
метод имеет ограничение: разрешающая способ-
ность разделения уступает таковой у высокоэф-
фективной жидкостной или ионообменной хро-
матографии. Несмотря на умеренную эффектив-
ность разделения, ГФХ остается востребованной 
в биоаналитике благодаря сочетанию щадящих 
условий и информативности. Ее применение 
особенно оправдано в исследованиях, где прио-
ритетом является сохранение нативных свойств 
лабильных соединений. 

КАПИЛЛЯРНЫЙ ЭЛЕКТРОФОРЕЗ 
Капиллярный электрофорез представляет 

собой инновационный подход к анализу химиче-
ских элементов, который дополняет традицион-
ные методы газовой хроматографии (ГХ) и вы-
сокоэффективной жидкостной хроматографии 
(ВЭЖХ). Этот метод выделяется высокой разре-
шающей способностью и экологичностью благо-
даря использованию водных буферных раство-
ров с оптимальным уровнем pH. При этом расход 
реагентов и проб сведен к минимуму, что делает 
КЭ особенно привлекательным для современных 
лабораторий. 

Пример успешного применения данного ме-
тода можно увидеть в исследовании Liu с соавт. 
(Liu et al., 2024), где было выполнено одновре-
менное определение десяти соединений мышья-
ка, включая As(III), As(V), MMA, DMA, AsB, 
AsC, Rox, о-арсаниловую кислоту, п-уреидофе-
ниларсоновую кислоту и 4-нитрофениларсоно-
вую кислоту. В данном случае использована 
комбинация капиллярного электрофореза с масс-
спектрометрией с индуктивно-связанной плаз-
мой. Однако стоит отметить, что при работе со 
сложными матрицами может потребоваться 

предварительная обработка образцов, например 
микроэкстракция (Li et al., 2018). Несмотря на 
это, разделение компонентов с помощью КЭ 
происходит значительно быстрее, чем при ис-
пользовании жидкостной хроматографии, что 
делает этот метод особенно эффективным для 
срочных анализов. 

Несмотря на то, что КЭ дополняет традици-
онные методы ВЭЖХ, он демонстрирует уни-
кальные возможности для целей speciation-
анализа, лишь незначительное нарушая суще-
ствующее равновесие между различными вида-
ми. Отсутствие неподвижной фазы позволяет из-
бежать проблем, возникающих из-за большой 
площади поверхности и различных возможно-
стей нежелательных взаимодействий. Следова-
тельно, целостность видов не будет так сильно 
нарушена, как при ВЭЖХ. Однако использова-
ние КЭ влечет за собой несколько ограничений, 
среди которых небольшой объём образца, всего 
несколько нанолитров, который можно проана-
лизировать. Это вызывает проблемы с репрезен-
тативностью и требует крайней однородности 
выборки. Кроме того, пределы обнаружения 
концентрации обычно на один-два порядка вы-
ше, чем при разделении методом ЖХ. Высокое 
напряжение само по себе может изменить це-
лостность элементарных частиц. Аналогичным 
образом состав буфера/электролита и природа 
добавок могут оказывать негативное воздействие 
на стабильность (Michalke, 2003). 

Хотя КЭ эффективен для разделения, все еще 
существуют серьезные проблемы, которые ограни-
чивают его практическое применение. Так, нет до-
статочной осторожности и точности в отношении 
возможных изменений в формообразовании во 
время электрофореза, отсутствует возможность 
надлежащего контроля при валидации метода и 
пригодности системы в целом (Timerbaev, 2001).  

В не хроматографических методах анализа 
часто используются многоступенчатые процеду-
ры, что приводит к высокому риску потери ана-
лизируемых веществ или видовой конверсии. 
Эти особенности затрудняют автоматизацию та-
ких методов и их интеграцию в современные си-
стемы. Таким образом, высокоселективные и 
чувствительные аналитические методы разделе-
ния, такие как ВЭЖХ, ГХ, КЭ, методы жидкой и 
твердофазной экстракции без предварительной 
обработки или с небольшим количеством этапов 
предварительной обработки являются более под-
ходящими для точечного speciation-анализа. 
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Интеграция speciation-анализа в биомеди-
цинскую практику для ранней диагностики забо-
леваний сталкивается с базовыми техническими 
вызовами ещё на этапе подбора и выбора необ-
ходимой методики и оборудования. Возможны 
как классическое масштабирование и дополне-
ние уже известных и отработанных программ, 
так и использование новейших уникальных 
наноматериалов для улучшения разделения и де-
тектирования, включение в анализ и селекция 
некоторых биосенсоров.  

Активно и успешно развивается speciation-
анализ в направлении медицинской элементологии 
(Айсувакова, Скальный, 2018), что подтверждается 
актуальными исследованиями биосубстратов чело-
века (волосы, сыворотка) тандемными методами 
разделения и детекции. Результаты измерений (Се-
ребрянский и др., 2003) по ряду элементов под-
тверждены за счет их независимого определения 
ИСП-МС и ИСП-АЭС. Интеграция двух приборов 
в единую компактную систему существенно эко-
номит ресурсы, необходимые для поддержания 
требуемых параметров лабораторного микрокли-
мата и чистоты. В работах (Ajsuvakova et al., 2021; 
Miroshnikov et al., 2022) проведено комплексное 
исследование сыворотки крови ИСП-МС в тандеме 
с гель фильтрационной хроматографией и ВЭЖХ, 
впервые доказывающее, что железодефицитное со-
стояние, вызванное десферриоксамином, провоци-
рует дисбаланс гомеостаза эссенциальных метал-
лов, с наиболее выраженным воздействием на 
цинк. Также были отмечены значительные сдвиги 
в концентрациях металлов, зафиксировано повы-
шение уровней марганца, меди и цинка. Большая 
часть меди, вероятно, в меньшей степени связыва-
ется с церулоплазмином и макроглобулином, в то 
время как вклад связанной с альбумином меди в 
общий уровень металлов в сыворотке крови ока-
зался незначительным. Доля низкомолекулярных 
соединений, представленных аминокислотными 
комплексами, была незначительной. В свою оче-
редь, основные высокомолекулярные фракции сы-

вороточного цинка были отнесены к α2-макрогло-
булину и альбумину. Содержание цинка в сыво-
ротке крови, связанной с аминокислотами, было 
более высоким по сравнению с соответствующей 
фракцией меди. Полученные данные демонстри-
руют особенности переноса цинка и меди, которые 
могут быть использованы для оценки содержания 
микроэлементов в рационе. 

Важным моментом является достоверная 
классификация форм элемента, их приложение и 
значимость в исследуемых образцах, что необхо-
димо для учёта обработки и реализации матрицы 
при проведении анализа. В современной научной 
практике наблюдается значительный прогресс в 
методологии исследования химических форм 
микроэлементов в биологических объектах. Этот 
успех во многом обусловлен внедрением инно-
вационных гибридных технологий, сочетающих 
хроматографические и электрофоретические 
подходы к разделению веществ с высокоспеци-
фичными методами детектирования.  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Интеграция методов исследования позволяет 

значительно углубить понимание сложных биоло-
гических систем и открыть новые горизонты в та-
ких важных областях как экология, медицина, био-
химия и токсикология. Особенно актуально при-
менение этих технологий для изучения металлоор-
ганических соединений и их роли в живых орга-
низмах. Дальнейшее развитие данного направле-
ния исследований требует междисциплинарного 
сотрудничества. Особую роль здесь играют взаи-
модействия между представителями разных науч-
ных школ – от экологов и токсикологов до специа-
листов по профессиональным заболеваниям и био-
химиков. Именно их совместная заинтересован-
ность способна стимулировать аналитиков к созда-
нию все более совершенных методов исследова-
ния, что, в конечном счете, приведет к новым от-
крытиям в области металломики, speciation-анализа 
и их влияния на живые системы. 
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ЕКАТЕРИНА ИВАНОВНА СЛОБОЖАНИНА  

(к 80-летию со дня рождения) 
 
10 марта 2025 года исполнилось 80 лет из-

вестному ученому-биофизику, главному науч-
ному сотруднику лаборатории медицинской 
биофизики Института биофизики и клеточной 
инженерии НАН Беларуси, члену-
корреспонденту НАН Беларуси, доктору биоло-
гических наук, профессору Екатерине Ивановне 
Слобожаниной.  

Екатерина Ивановна родилась в г.п. Лельчи-
цы Гомельской области Беларуси. После оконча-
ния с отличием в 1967 году биологического фа-
культета Белорусского государственного универ-
ситета она поступила в аспирантуру Лаборатории 
биофизики и изотопов АН БССР по специально-
сти «биофизика». В 1972 г. Е.И. Слобожанина 
защитила диссертацию на соискание ученой сте-
пени кандидата по теме «Исследование особен-
ностей структурного состояния белков в клетке и 
биологических мембранах», а в 1992 году – дис-
сертацию на соискание ученой степени доктора 
биологических наук «Структурная лабильность 
мембран эритроцитов». В 2000 году Екатерина 
Ивановна была избрана членом-корреспондентом 
НАН Беларуси. 

Вся научная деятельность Екатерины Ива-
новны неразрывно связана с Институтом биофи-
зики и клеточной инженерии НАН Беларуси (до 
2004 года – Институт фотобиологии НАН Бела-
руси), где она прошла путь от младшего научно-
го сотрудника до заместителя директора по 
научной работе. С 1999 по 2021 год руководила 
лабораторией медицинской биофизики.  

Проведенные под руководством Е.И. Сло-
божаниной исследования позволили: 

обнаружить связь фотоники и структурной 
динамики белковых макромолекул в растворе и 
в составе биологических мембран; 

сравнить чувствительность различных па-
раметров собственной и зондовой флуоресцен-
ции к изменению структурного состояния бел-
ков в растворе;  

установить закономерности модификации 
структурно-функционального состояния био-
мембран при воздействии на них физико-
химических факторов различной природы и 
специфичности, связь между структурными из-
менениями мембран клеток, метаболическими 
сдвигами и развитием патологических процес-
сов в организме;  

доказать применимость флуоресцентных 
методов для выявления особенностей структур-
ного состояния белков и липидов в биомембра-
нах и биологических жидкостях при патологии, 
что стало основой для широкого использования 
люминесценции в медико-биологических иссле-
дованиях по диагностике заболеваний.  

Изучение под руководством Е.И. Слобожа-
ниной молекулярных и мембранных механизмов 
возникновения патологических процессов в ор-
ганизме позволило расширить информацию об 
их патогенезе и создать новые способы диагно-
стики заболеваний человека: 

разработаны экспресс-методы для диффе-
ренциальной диагностики заболеваний суставов, 
диагностики внутриутробных пороков развития 
плода и других видов патологии на основе изу-
чения и оценки особенностей собственной и 
зондовой люминесценции синовиальной и ам-
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ниотической жидкостей при развитии патологи-
ческих процессов в организме;  

определен редокс-зависимый механизм ре-
гуляции функциональной активности мембран-
ных белков-транспортеров, ассоциированных с 
множественной лекарственной устойчивостью 
клеток; 

изучен механизм эриптоза и показана его 
роль в развитии анемических состояний человека.  

Возглавляемый Екатериной Ивановной 
цикл работ по исследованиям в области биоэле-
ментологии позволил:  

получить фундаментальные данные о мем-
бранотропных эффектах токсичных (свинец, ни-
кель) и потенциально токсичных (алюминий, 
литий и др.) металлов in vivo и in vitro;  

выявить механизм токсического действия 
ионов алюминия на лимфоциты человека, в основе 
которого лежат процессы деполяризации мембран 
митохондрий и развитие окислительного стресса; 

оценить роль дисбаланса эссенциальных и 
потенциально токсичных микроэлементов в 
формировании метаболического синдрома; 

изучить молекулярно-мембранные механиз-
мы токсичности амилоидных агрегатов белков; 

исследовать роль алюминия в развитии де-
менции; 

определить роль внутриклеточного лабиль-
ного пула ионов цинка в процессах поддержания 
устойчивости клеток к окислительному стрессу 
в норме и при метаболическом синдроме; 

оценить роль металлотионеинов и цинка в 
поддержании жизнеспособности клеток при па-
тологии.  

Совместно с Институтом микробиологии 
НАН Республики Беларусь Е.И. Слобожанина и 
ее сотрудники участвовали в проведении мони-
торинга содержания селена на всех этапах тех-
нологии получения обогащенных селеном кор-
мовых дрожжей и освоения их в производстве.  

Большую практическую значимость пред-
ставляют собой научные исследования, прово-
димые в настоящее время в области биоэлемен-
тологии, медицинской и мембранной биофизи-
ки, которые сосредоточены: 

на поиске чувствительных молекулярных 
маркеров и новых мишеней для фармакологиче-
ской коррекции онкогематологических заболе-
ваний;  

изучении антиоксидантного и микроэле-
ментного статуса клеток и их связи с изменени-
ем структурно-функционального состояния 

мембран эритроцитов у пациентов с артериаль-
ной гипертензией; 

выявлении влияния эндогенного лактофер-
рина на процессы феррокинетики в организме 
детей с железодефицитными состояниями.  

Е.И. Слобожанина – автор свыше 500 науч-
ных трудов, из которых 6 монографий, 14 автор-
ских свидетельств и патентов на изобретения. 
Большой интерес у специалистов, работающих в 
области биофизики, биохимии, цитологии, био-
элементологии, и других специалистов, интересу-
ющихся проблемой конформационной лабильно-
сти белков и мембран, вызывают итоги фундамен-
тальных работ Екатерины Ивановны, изложенные 
в монографиях «Спектральный люминесцентный 
анализ в медицине» (1989 г., в соавторстве с Е.А. 
Черницким); «Элементоз избытка алюминия» 
(2014 г., в соавторстве с Н.А. Гресь). «Цинк в жи-
вом организме: Биологическая роль и механизмы 
действия. (2021 г., в соавторстве с Ю.М. Гармаза)  

За последние 5 лет под руководством Е.И. 
Слобожаниной разработаны имеющие большую 
практическую значимость следующие лабора-
торные технологии:  

метод оценки обеспеченности ребенка же-
лезом при железодефицитных анемиях;  

клеточная тест-система для определения 
чувствительности лейкозных клеток к лекар-
ственным средствам в зависимости от их 
редокс-состояния; 

иммуносенсорная платформа на основе ок-
сида цинка для детекции лейкозных клеток в ор-
ганизме человека.  

Свою научную работу Екатерина Ивановна 
успешно сочетает с большой научно-органи-
зационной и общественной деятельностью. На 
многих международных конгрессах и конферен-
циях она неоднократно выступала с пленарными 
докладами. Более десяти лет Е.И. Слобожанина 
являлась председателем государственной экза-
менационной комиссии на биологическом фа-
культете Белорусского государственного уни-
верситета. 

Екатерина Ивановна награждена Почетны-
ми грамотами НАН Беларуси, ВАК Республики 
Беларусь и Министерства здравоохранения Рес-
публики Беларусь, нагрудным знаком отличия 
имени В.М. Игнатовского НАН Беларуси и ме-
далью Франциска Скорины.  

Екатерину Ивановну отличает энергия че-
ловека, умеющего привлечь к себе учеников, 
передать им свои знания, веру в успех, напра-
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вить работу, заботливо растить молодые кадры. 
Под ее руководством подготовлено 14 канди-
датских и 1 докторская диссертация, выполнены 
десятки дипломных работ и магистерских дис-
сертаций.  

В течение 30 лет Е.И. Слобожанина являет-
ся председателем Совета по защите диссертаций 
Д 01.37.01 по специальности «биофизика», дей-
ствующем при Институте биофизики и клеточ-
ной инженерии НАН Беларуси, и членом совета 
по защите диссертаций Д.03.11.01 при РНПЦ 
трансфузиологии и медицинских биотехнологии 
МЗ РБ (специальность − гематология и перели-
вание крови). Екатерина Ивановна также явля-
ется членом совета Общественной организации 
фотобиологов и биофизиков; членом Европей-

ского общества биохимиков; членом редакцион-
ных коллегий журналов «Биофизика» (Россия), 
«Новости медико-биологических наук», «Здра-
воохранение» и «Веснiк Палескага дзяржаунага 
унiверсiтэта. Серыя прыродазнаучых навук», 
членом редакционного совета журнала «Микро-
элементы в медицине» (Россия). 

Талант ученого, педагога и организатора 
науки сочетается у Е.И. Слобожаниной с высо-
кими человеческими качествами. Глубокое ува-
жение вызывает ее активная жизненная позиция, 
высокие моральные качества, житейская муд-
рость, принципиальность и оптимизм. Екатери-
на Ивановна доброжелательна и проста в обще-
нии с коллегами, пользуется заслуженным ува-
жением и авторитетом среди них. 

Редакционная коллегия и редакция журнала «Микроэлементы в медицине»,  
сердечно поздравляют Екатерину Ивановну с 80-летием,  

желают ей здоровья, благополучия,  
плодотворной научной и организаторской деятельности  

и дальнейших успехов на благо отечественной и мировой науки! 
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ТАТЬЯНА ЯКОВЛЕВНА КОРЧИНА 
(к 70-летию со дня рождения) 

 
9 марта 2025 г. исполнилось 70 лет Татьяне 

Яковлевне Корчиной – доктору медицинских 
наук, профессору кафедры общей и факультет-
ской хирургии Ханты-Мансийской государ-
ственной медицинской академии, члену редак-
ционной коллегии журнала «Микроэлементы в 
медицине». 

В научно-педагогическую работу Т.Я. Кор-
чина пришла из практического здравоохранения, 
где проработала 25 лет врачом бригады интен-
сивной терапии и старшим врачом смены на ско-
рой помощи городов Караганды и Сургута. Имеет 
высшую квалификационную категорию.  

Начиная с 2002 г., Татьяна Яковлевна тес-
но взаимодействует с АНО "Центром биотиче-
ской медицины" (Москва), где под руковод-
ством профессора А.В. Скального проводились 
научно-практические работы, направленные на 
диагностику и коррекцию заболеваний, связан-
ных с дисбалансом химических элементов в 
окружающей среде и организме человека; с 
2002 г. является членом Российского общества 
медицинской элементологии. 

Т.Я. Корчина – инициатор и организатор 
первых исследований элементного состава во-
лос коренного (ханты) и некоренного населения 
Ханты-Мансийского автономного округа (Тю-
менская область), а также минерального состава 
объектов окружающей среды (вода, почва, про-
дукты питания). Со временем изучение эле-
ментного состава волос и биогеохимические 
исследования расширились, охватив Ямало-
Ненецкий автономный округ и южные регионы 

Тюменской области, в том числе г. Тюмень. 
Данные исследования проводятся аспирантами 
Татьяны Яковлевны и включают различные 
возрастные, половые, профессиональные и но-
зологические группы населения северных окру-
гов (Ханты-Мансийского и Ямало-Ненецкого), 
входящих в состав Тюменской области.  

Под руководством и при непосредственном 
участии профессора А.В. Скального, с участием 
Т.Я. Корчиной в Ханты-Мансийской государ-
ственной медицинской академии проведен Меж-
дународный научно-практический круглый стол 
«Макро-  и микроэлементы в организме человека 
и окружающей среды арктической и приаркти-
ческой зон Российской Федерации», 14-17 фев-
раля 2022 г. (г. Ханты-Мансийск).  

По результатам исследований, Т.Я. Корчи-
ной опубликовано более 260 научных и учебно-
методических работ, в том числе более 12 мо-
нографий, среди которых «Витамины и микро-
элементы: особенности северного региона» 
(2014), переработанное и дополненное издание 
которой готовится к выпуску. В то же время Та-
тьяна Яковлевна является автором 12 учебно-
методических работ, из которых 8 имеют гриф 
Учебно-методического отдела и Координаци-
онного Совета по области образования «Здра-
воохранение и медицинские науки» Первого 
московского федерального университета им. 
И.М. Сеченова. В число вышеуказанных изда-
ний входит учебно-методическое пособие для 
студентов, аспирантов и ординаторов «Витами-
ны и микроэлементы на страже здоровья», яв-
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ляющееся теоретической базой для преподава-
ния Татьяной Яковлевной соответствующего 
элективного курса вышеназванным категориям 
обучающихся.  

Т.Я. Корчина является одним из исполни-
телей комплексной научной программы Ханты-
Мансийской государственной медицинской 
академии «Механизмы адаптации и гомеостаза 
у человека в норме и при патологии в условиях 
северных территорий». Активное участие Тать-
яна Яковлевна принимала в подготовке и вы-
полнении государственного задания Департа-
мента образования и молодежной политики 
ХМАО-Югры «Физиологические особенности 

психоэмоционального состояния, витаминно-
элементного статуса и окислительного метабо-
лизма у населения северного региона в зависи-
мости от возраста, пола профессиональной дея-
тельности. Оценка критериев адаптивных реак-
ций в организме, подвергающегося воздей-
ствию факторов риска и обоснование их кор-
рекции». 

Т.Я. Корчина награждена Председателем 
Совета ректоров вузов ХМАО-Югры Знаком 
«За заслуги перед высшей школой Югры» 
(17.12.2021); Татьяне Яковлевне присвоено по-
четное звание «Почетный работник сферы об-
разования Российской Федерации» (26.09.2024). 

Редакционная коллегия и редакция журнала «Микроэлементы в медицине»,  
сердечно поздравляют Татьяну Яковлевну с 70-летием,  

желают ей здоровья, благополучия, плодотворной научной и организаторской деятельности  
и дальнейших успехов на благо отечественной и мировой науки! 
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ИНФОРМАЦИЯ 

XVI МЕЖДУНАРОДНАЯ НАУЧНАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ  
SCIENCE4HEALTH 2025 

15–17 мая 2025 г. в стенах Медицинского института Российского университета дружбы народов имени 
Патриса Лумумбы состоялась XVI Международная научная конференция Science4Health 
(https://science4health.rudn.ru). Мероприятие собрало более 400 участников и слушателей – исследователей в 
области клинической и фундаментальной медицины, медицинской биологии, биоинформатики, IT/AI-
специалистов, студентов, ординаторов и аспирантов. В течение трех дней участники конференции вели актив-
ное обсуждение актуальных вопросов медицины и здравоохранения, интеграции фундаментальных исследова-
ний и клинической практики. 

Конференция охватывала широкий спектр тематических направлений: 
 фундаментальная медицина – биология единичных клеток, биохимия, иммунология, медицинская элемен-

тология, микробиология, молекулярная генетика, структурная биология и др.; 
 клиническая медицина – акушерство и гинекология, кардиология, онкология, педиатрия, хирургия и др.; 
 стоматология, в том числе цифровая стоматология, ортодонтия и хирургическая стоматология; 
 фармация и клиническая фармакология; 
 общественное здоровье и организация здравоохранения; 
 IT и искусственный интеллект в медицине и биологии; 
 разработка и внедрение биомедицинских продуктов. 

Всего за три дня работы на Science4Health 2025 было заслушано более 200 научных докладов. Помимо 
традиционных очных и стендовых докладов, конференция включала в себя также тематические круглые столы, 
интерактивные сессии, студенческую олимпиаду, биомедицинский квиз, хакатон по разработке новых меди-
цинских продуктов. 

На секции медицинской элементологии, прошедшей 16 мая, было представлено 6 докладов, охвативших 
широкий круг вопросов, связанных с ролью макро- и микроэлементов в организме человека, а также современ-
ными методами диагностики и коррекции элементного статуса. Были рассмотрены вопросы биохимии макро- и 
микроэлементов при развитии заболеваний, профилактике и терапии, обсуждены цифровые методы диагно-
стики элементного статуса и новые подходы к коррекции нарушений. Особое внимание было уделено интегра-
ции лабораторных и клинических подходов: от фундаментальной научной базы до практических рекоменда-
ций. С докладом о применении микроэлементов в восстановительных практиках в перинатальной медицине 
выступила Наталья Сяитовна Трифонова, д.м.н., профессор, заведующая акушерским обсервационным отделе-
нием Клиники акушерства и гинекологии им. В.Ф. Снегирева Сеченовского Университета; Светлана Анатоль-
евна Лебедева, д.б.н., доцент, профессор кафедры фармакологии Института фармации имени А.П. Нелюбина 
Первого МГМУ имени И.М. Сеченова представила доклад о новых исследованиях в области изучения биоло-
гической роли цинка; к.г-м.н., главный научный сотрудник Института минералогии, геохимии и кристаллохи-
мии редких элементов (ИМГРЭ) Иосиф Файтелевич Вольфсон в докладе о роли микроэлементов в активности 
почвенных бактерий-актиномицетов представил данные исследований на стыке микробиологии и геохимии; 
к.б.н., доцент кафедры медицинской элементологии Медицинского института РУДН Татьяна Алексадровна 
Лобаева выступила с сообщением об особенностях элементного статуса онкологических пациентов; лаборант 
Центра биоэлементологии и экологии человека Первого МГМУ им. И.М. Сеченова Галина Дмитриевна Моро-
зова сделала доклад о биохимической значимости селена и селенопротеинов; стажер-исследователь НИИ мо-
лекулярной и клеточной медицины Медицинского института РУДН Дмитрий Михайлович Ляпуновский пред-
ставил сравнение аналитических методов ААС и ИСП-МС в практике медицинской элементологии. Секция 
отличалась высокой научной насыщенностью, междисциплинарным подходом и активным участием слушате-
лей. Обсуждение докладов подтвердило актуальность медицинской элементологии как развивающегося 
направления, критически важного для персонализированной медицины и профилактики. 

В целом XVI конференция Science4Health 2025 выступила динамичной площадкой для дискуссий и обме-
на знаниями на стыке биомедицины, клинической науки и технологий. Многообразие форматов – от секций до 
хакатона – позволило участникам реализовать новые идеи и наладить сотрудничество. Организаторский под-
ход, объединяющий опыт ведущих учёных и свежие взгляды молодых исследователей, обеспечил высокую 
научную и практическую ценность конференции. 
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XI МЕЖДУНАРОДНАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ  
«МИКРОЭЛЕМЕНТЫ И МИНЕРАЛЫ  

В ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЕ, МЕДИЦИНЕ И БИОЛОГИИ» 

28–31 мая 2025 г. в г. Тимишоара (Румыния) состоялась XI Международная конференция «Микроэле-
менты и минералы в окружающей среде, медицине и биологии» Федерации Европейских обществ по микро-
элементам и минералам (FESTEM).  

XI Международная конференция «Микроэлементы и минералы в окружающей среде и биологии» орга-
низована и проводится при непосредственном участии Федерации Европейских обществ по изучению микро-
элементов (FESTEM). В цели и задачи этой конференции входит содействие разработке и реализации между-
народных, национальных и региональных проектов и программ, направленных на усиление научного, практи-
ческого и профилактического направления здравоохранения; повышение уровня здоровья населения; профес-
сиональная консолидация, укрепление и развитие профессиональных связей и гуманитарных контактов между 
специалистами, занятыми в сфере медицинской элементологии и смежных областях; осуществление профес-
сиональных и научных связей с зарубежными медицинскими обществами и их членами, занимающимися во-
просами медицинской элементологии и смежными областями, со специалистами и организациями других ме-
дицинских специальностей; развитие международных научных связей.  

На церемонии открытия конференции профессору Б. Михалке была вручена премия Габриэля Бертрана. 
С приветственным словом к участникам выступили члены правления FESTEM: профессор Флорин Музелин, 
профессор Д. Шаумлеффель и др. Научную программу открыл пленарный доклад профессора Б. Михалке о 
роли марганца и железа (анализ элементов и окислтельно-восстановительных процессов) в нейродегенератив-
ных и других заболеваниях.  

 

Программа конференции включала в себя заседания пяти секций с устными докладами и четыре секции с 
постерными докладами, в работе которых приняли участие ученые из Франции, Италии, Румынии, России, 
Казахстана, Бразилии, США, Испании, Германии, Венгрии. С российской стороны в работе конференции при-
няли участие профессор Сеченовского Университета И.В. Гравель (Москва) и С.Ф. Алексеенко (Санкт –
Петербург). 

На секции «Здоровье и болезни людей и животных» (председатель Л. Шаватте) с докладами выступили 
Ф. Лугли (Италия), В. Балтер (Франция), С. Сильвестру (Румыния), В. Нава (Испания), Е. Бадеа (Румыния). 
Обсуждались вопросы элементов в эволюции человека, фракционирования изотопов и здоровья человека, 
плоды рожкового дерева как источник микроэлементов для человека, влияние пола, возраста, рациона питания 
и среды обитания на концентрацию макро- и микроэлементов в шерсти собак и кошек. Во второй части сек-
ции доклады представили А. Де Ман (Франция), А. Алексеенко (Россия), Х. Форсвилль (Франция). Обсужда-
лась роль микроэлементов при сепсисе; влияние добавок цинка на функцию ресничек и восстановление слизи-
стой оболочки у пациентов с хроническим риносинуситом, перенесших эндоскопическую операцию на около-
носовых пазухах; селенит – питательное вещество или лекарственное средство. 

Секция «Нейротоксичность микроэлементов» (председатели Дж. Борнхорст и М. Винсетти) представи-
ла доклады на темы: транспортеры марганца и железа, BTBD9 и взаимодействие альфа-синуклеина при син-
дроме беспокойных ног (М. Ашнер, США); нейротоксичность меди – последствия дисгомеостаза меди в клет-
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ках головного мозга человека (Б. Витт, Германия); содержание никеля, свинца и меди в волосах детей с рас-
стройствами аутистического спектра: внимание к потенциальным половым различиям (М. Фиоре, Италия); 
воздействие селена и биомаркеры нейродегенерации: перекрестное исследование у лиц с легкими когнитив-
ными нарушениями с ранним началом (Т. Урбано, Италия). 

В работе секции «Окружающая среда и токсикология» (председатели М. Льоренте и Д. Шаумлеффель) 
приняли участие С. Дехелан, И. Радулов, А. Виза, Н. Немеш (Румыния), Ф.А. Казиан Плаза (Венгрия) и К. Ко-
пат (Италия). Обсуждались вопросы: современные методы тестирования микроэлементов in vivo и in vitro; тя-
желые металлы в цепочке почва–растение–животное; подходы зеленой химии к синтезу и применению метал-
лоорганических каркасов; установление исходных условий для оценки экологических рисков: систематиче-
ский обзор утилизации хвостов горнодобывающей промышленности в приграничном регионе Румыния – Сер-
бия; поиск лития в гранитоидных породах южной Венгрии методом лазерно-индуцированной спектроскопии 
разрушения методом элементного картирования; геопространственная эпидемиология бокового амиотрофиче-
ского склероза (БАС) в районе Этны и потенциальная роль вулканических металлов. 

Секция «Микроэлементы и нарушения обмена веществ» (председатели И. Хинингер и М. Гонсалес Эс-
теха) обсудила вопросы: цинк, иммунитет и кишечный барьер (М. Маарес, Германия); влияние приема селена 
на уровень липидов в крови: систематический обзор и метаанализ «доза-эффект» рандомизированных клини-
ческих исследований (Т. Урбано, Италия); микроэлементы и минералы в формулах с макропользой (О. 
Тимнеа, Румыния); влияние отмены алкоголя и приема добавок цинка на иммунные нарушения при метаболи-
ческой дисфункции и алкогольной болезни печени (К. Банчиу, Румыния). 

На секции «Биодоступность микроэлементов» (председатель Б. Михалке) обсуждались: процедуры 
трансцеллюлярного транспорта in vitro для оценки биодоступности неорганических наночастиц при приеме 
внутрь: от статических подходов к динамическим микрофизиологическим устройствам (А. Мореда-Пинейро, 
Испания); гепатоцеллюлярное перекрестное влияние микроэлементов (А. Кипп, Германия); ультрамикроэле-
менты в грудном сборе № 4 и его лекарственные формы (И. Гравель, Россия); долгосрочные последствия воз-
действия неорганического селена, содержащегося в питьевой воде, на риск развития диабета 2-го типа (М. 
Малавольти, Италия). 

Победители постерной секции награждены ценными призами, все докладчики получили сертификаты об 
участии, материалы конференции опубликованы отдельным выпуском. 
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