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ПРОБЛЕМНАЯ СТАТЬЯ 

ЙОДДЕФИЦИТНЫЕ СОСТОЯНИЯ В РОССИИ:  
ПРОБЛЕМА ПРЕДОТВРАТИМА, НО НЕ РЕШЕНА 

Д.В. Рисник1, В.М. Коденцова2* 
1 ФГБОУ ВО «Московский государственный университет имени М.В. Ломоносова»  

Российская Федерация, 119234, Москва, Ленинские горы, д. 1, стр. 12 
2 ФГБУН «Федеральный исследовательский центр питания, биотехнологии и безопасности пищи» 

Российская Федерация, Москва, Устьинский проезд, д. 2/14 

РЕЗЮМЕ.  Недостаточное поступление йода с пищей является причиной возникновения йоддефицитных 
состояний и ассоциированных с ними заболеваний. 

Цель исследования – охарактеризовать состояние йодной обеспеченности населения и оценить предпри-
нимаемые меры для устранения йододефицита.  

Йоддефицитные состояния легкой степени характерны для всех групп населения в России. Проблема йод-
ной недостаточности признается решенной при условии, что не менее 90% домохозяйств используют в пита-
нии йодированную соль, однако в России эта доля составляет около 30%. В подавляющем большинстве стран 
с доказанным дефицитом йода принято законодательство по йодированию соли. Метаанализ результатов обя-
зательного обогащения йодом соли продемонстрировал снижение частоты развития зоба на 74%. В России ра-
бота над законом о профилактике йоддефицитных заболеваний проводится в течение почти четверти века. 
Добровольное йодирование соли и обогащение йодом пищевых продуктов осуществляется по инициативе 
производителей. C 2020 г. в Российской Федерации реализуется СанПиН 2.3/2.4.3590-20, регламентирующий 
обязательное использование йодированной соли для приготовления блюд в организованном питании детей. В 
отдельных исследованиях получены подтверждения эффективности этой меры для повышения потребления 
йода и увеличения йодоурии. В силу недостаточных знаний о роли адекватной обеспеченности организма йо-
дом в поддержании здоровья, у населения отсутствует осознанный выбор йодированной соли. 

Заключение. Йоддефицитные состояния полностью предотвратимы только при проведении популяцион-
ной профилактики йодированной солью (использование ее в питании, в том числе в пищевой промышленно-
сти). В России главной причиной не достижения цели устранения дефицита йода в питании населения и связан-
ных с ним заболеваний является отсутствие закона о профилактике йоддефицитных состояний. В условиях от-
сутствия закона о всеобщем йодировании пищевой соли, для большего охвата населения целесообразно приме-
нять ее при выпечке хлебобулочных изделий и изготовлении некоторых пищевых концентратов. Для повыше-
ния информированности различных групп населения о последствиях дефицита йода и повышения мотивации к 
использованию йодированной соли в питании необходима разработка систематических образовательных про-
грамм для разных возрастных групп населения. Опыт использования йодированной соли в образовательных 
учреждениях уместно расширить на другие организованные коллективы. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: йод, йодурия, йододефицит, йодированная соль, пищевые продукты, обогащение 
продуктов питания. 

Для цитирования: Рисник Д.В., Коденцова В.М. Йоддефицитные состояния в России: проблема предотвратима, но 
не решена. Микроэлементы в медицине. 2026;27(1):3−12. DOI: 10.19112/2413-6174-2026-27-1-3-12. 

ВВЕДЕНИЕ 
Более 50% субъектов Российской Федера-

ции являются йоддефицитными, около 60% 
населения нашей страны проживает в регионах с 
природно-обусловленным дефицитом этого мик-
роэлемента (Дедов и др., 2006). По данным 
ФГБУ «НМИЦ эндокринологии им. академика 
И.И. Дедова» Минздрава России, фактическое 

потребление йода жителем России по-прежнему 
составляет всего 40–80 мкг в день, что в 2-3 раза 
меньше рекомендуемой нормы потребления (150 
мкг), покрывающей физиологическую потреб-
ность организма взрослого человека. Причиной 
дефицита йода является недостаточное потреб-
ление населением рыбы и морепродуктов – ос-
новных источников йода (Коденцова и др., 2015; 
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Сенькевич и др., 2018). Недостаточное поступ-
ление йода с пищей является причиной 65% слу-
чаев заболеваний щитовидной железы у взрос-
лых и 95% у детей. Профилактика заболеваний, 
связанных с дефицитом йода, позволяет предот-
вратить отставание детей в физическом и психи-
ческом развитии, снижение интеллекта, значи-
тельно снизить частоту различных заболеваний 
щитовидной железы, многих врожденных поро-
ков развития, невынашивания беременности и 
детской смертности (Белых, 2018; Мельниченко 
и др., 2019; Алфёрова и др., 2019; Мельниченко и 
др., 2019; Агаева и др., 2022). 

Недостаточное поступление йода с пищей 
является причиной возникновения йоддефицит-
ных состояний и ассоциированных с ними забо-
леваний. 

Ц е л ь  и с с л е д о в а н и я  – охаракте-
ризовать состояние йодной обеспеченности 
населения и оценить предпринимаемые меры по 
устранению йододефицита. 

Обзор существующей по проблеме литера-
туры преимущественно за последние годы осу-
ществляли по базам данных РИНЦ, а также в си-
стеме Google Scholar по ключевым словам йод, 
йодированная соль, йодоурия. Под критерии ис-
ключения попадали тезисы, опубликованные в 
сборниках материалов конференций, и исследо-
вания, выполненные на животных. 

ОБОГАЩЕНИЕ ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ 
ЙОДОМ 
Обогащение эссенциальными микронутри-

ентами пищевых продуктов, в том числе пище-
вой соли йодом, – стратегия, которая более века 
безопасно и эффективно используется для 
предотвращения дефицита микронутриентов, 
особенно в странах, где имеется доказанный де-
фицит микронутриентов на уровне всего населе-
ния (Keats et al., 2019; Трошина, 2022). Исполь-
зование йодированной соли является универ-
сальным, проверенным, безопасным, надежным 
и экономически обоснованным средством массо-
вой (популяционной) профилактики йоддефи-
цитных заболеваний. 

В соответствии с ГОСТ Р 51574-2000 «Соль 
поваренная пищевая. Технические условия» со-
держания йода в соли 40 ± 15 мг йода на 1 кг соли. 
Аналогичный норматив принят в странах СНГ. В 
России подвергается обогащению йодом путем до-
бавления йодата калия менее 30% соли. Большая 
часть соли (до 80%) поступает в организм с гото-

выми пищевыми продуктами (сыр, колбасные из-
делия, хлеб). Исходя из этого, потребляя 10 г соли 
в день, потребитель будет получать 3–5 г йодиро-
ванной соли (Герасимов, 2014).  

Проблема йодной недостаточности считается 
решенной при условии, что не менее 90% домохо-
зяйств используют в питании йодированную соль. 
В Российской Федерации йодированную соль в пи-
тании употребляет 24–50% (в среднем около 30%) 
населения в отличие от входящих в Евразийский 
экономический союз стран, где введено всеобщее 
йодирование соли (Герасимов, 2019). 

БИОХИМИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ  
ЙОДДЕФИЦИТНЫХ НАРУШЕНИЙ 
Йод является структурным компонентом 

тиреоидных гормонов – тироксина (Т4) и 
трийодтиронина (Т3), которые регулируют ос-
новной обмен веществ, теплопродукцию и раз-
витие центральной нервной системы. При недо-
статочном поступлении йода щитовидная железа 
не может синтезировать адекватное количество 
этих гормонов. В ответ на снижение уровня Т3 и 
Т4 гипофиз увеличивает секрецию тиреотропно-
го гормона (ТТГ), который стимулирует гипер-
плазию и гипертрофию тиреоцитов, приводя к 
развитию компенсаторного зоба (Sorrenti et al., 
2021; Brough, Skeaff, 2024). Однако эта компен-
саторная реакция неполная и не восстанавливает 
нормальную продукцию тиреоидных гормонов 
до физиологического уровня, особенно в крити-
ческие периоды развития плода и новорожденно-
го. Йод также играет роль неспецифического ан-
тиоксиданта, участвуя в нейтрализации активных 
форм кислорода, что особенно важно для защиты 
развивающегося мозга. Дефицит йода в критиче-
ские периоды развития (внутриутробный период, 
младенчество, раннее детство) может привести к 
необратимым нейрокогнитивным нарушениям, 
включая снижение интеллекта, нарушение тон-
ких моторных навыков и проблемы с речевым 
развитием (Manousou et al., 2018). 

ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫЕ МЕРЫ  
ПО УСТРАНЕНИЮ ЙОДДЕФИЦИТНЫХ 
СОСТОЯНИЙ У НАСЕЛЕНИЯ.  
МЕЖДУНАРОДНЫЙ ОПЫТ  
И СОСТОЯНИЕ В РОССИИ 
За период 1990–2022 гг. в 126 станах из 130 

стран мира, где существовал дефицит йода, было 
принято законодательство по йодированию соли. 
Нормативные правовые акты, предусматриваю-
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щие йодирование пищевой продукции, действу-
ют в странах Евразийского экономического сою-
за, а также в странах СНГ, в том числе Закон 
Республики Казахстан от 14.10.2003 № 489-11 
«О профилактике йододефицитных заболева-
ний», Закон Кыргызской Республики от 
18.02.2000, № 40 «О профилактике йододефи-
цитных заболеваний»; постановление Совета 
Министров Республики Беларусь от 06.04.2001 
№ 484 «О предупреждении заболеваний, связан-
ных с дефицитом йода». 

Постановлением Совета Министров Респуб-
лики Беларусь от 05.03.2019 № 146 «Об утвержде-
нии специфических санитарно-эпидемиологичес-
ких требований к объектам промышленности по 
переработке сельскохозяйственной продукции, 
продовольственного сырья и производству пище-
вой продукции» (пункт 10) и дополнением в закон 
«О качестве и безопасности продовольственного 
сырья и пищевых продуктов для жизни и здоровья 
человека» (статья по требованиям к йодированной 
соли, 2008 г.) предусмотрено при производстве 
пищевой продукции (за исключением сыров и 
сырных продуктов, продуктов переработки океа-
нических рыб и морепродуктов) применение толь-
ко йодированной соли.  

Работа над законом о профилактике йодде-
фицитных заболеваний в России проводится в 
течение почти четверти века, начиная с Поста-
новления Главного государственного санитарно-
го врача Российской Федерации «О профилакти-
ке йоддефицитных состояний» (от 2 мая 1997 го-
да № 11). Подробное описание истории работы 
над законом и современное состояние правового 
регулирования проблемы отражено в научных 
журналах в статье Е.А. Трошиной (Трошина, 
2022) и в виде научного памфлета в статье Г.А. 
Мельниченко с соавт. (Мельниченко и др., 2019). 

В настоящее время в России осуществляется 
добровольное йодирование соли и обогащение 
йодом пищевых продуктов по инициативе про-
изводителей. Профилактические мероприятия в 
России не носят постоянного и систематического 
характера, не охватывают все население, а доб-
ровольная модель потребления йодированной 
соли не отвечает международным критериям 
профилактических программ и не позволяет до-
стигнуть существенного эффекта в устранении 
йодного дефицита (Коденцова и др., 2015; Тро-
шина, 2022; Рисник и др., 2025). 

C 2020 г. в Российской Федерации реализу-
ются СанПиН 2.3/2.4.3590-20 «Санитарно-

эпидемиологические требования к организации 
общественного питания населения», регламенти-
рующие обязательное использование йодирован-
ной соли для приготовления блюд в организо-
ванном питании детей. Оценка эффективности 
выбранной стратегии профилактики йодного де-
фицита в Тюменской и Новосибирской областях 
показала, что использование йодированной соли 
при приготовлении солесодержащих блюд в до-
школьных образовательных учреждениях полно-
стью покрывает потребности в йоде у детей до-
школьного возраста (Суплотова и др., 2023). 
Увеличение йодоурии подтвердило улучшение 
йодной обеспеченности школьников (Мустафина 
и др., 2025). 

УЛУЧШЕНИЕ ОБЕСПЕЧЕННОСТИ  
ЙОДОМ ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ  
ЙОДИРОВАННОЙ СОЛИ 
Основным показателем степени дефицита 

йода в популяции является уровень экскреции 
йода с мочой в репрезентативной группе населе-
ния, проживающего в конкретном регионе. Ре-
презентативной группой принято считать детей 
младшего школьного возраста (6–12 лет), сбор 
материала проводится непосредственно в шко-
лах, что обеспечивает необходимую случайность 
отбора. Оценку проводят на основании величины 
медианы концентрации йода в моче и доли об-
разцов мочи с уровнем йода менее 50 мкг/л. Вы-
вод об оптимальной обеспеченности делают при 
условии, что не более 20% образцов мочи имеют 
уровень йода менее 50 мкг/л.  

Выборочные обследования обеспеченности 
йодом отдельных групп населения по потребле-
нию с пищей и/или экскреции с мочой (йодо-
урии), проведенные в последние годы, свиде-
тельствуют о сохраняющемся дефиците йода 
легкой степени тяжести практически на всей 
территории Российской Федерации. Недостаточ-
ное потребление или сниженный уровень йода в 
моче обнаружены у населения Хабаровского 
края, Омской области, Мордовии, Республики 
Саха (Якутия), Воронежской области (Федорен-
ко и др., 2016; Меньщикова и др., 2025; Бекетова 
и др., 2025; Дуваярова и др., 2025; Волынкина и 
др., 2025,). 

Сведения о предупреждающих развитие де-
фицита йода мерах в различных субъектах РФ 
носят мозаичный характер, зачастую непродол-
жительны по времени. Без ежедневного воспол-
нения недостаточного поступления йода путем 
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использования йодированной соли после завер-
шения даже успешных профилактических меро-
приятий потребление микроэлемента вновь сни-
жается до уровня, который обеспечивает обыч-
ный рацион.  

Постепенно накапливается все больше под-
тверждений того, что регулярное применение 
йодированной соли в питании детей школьного 
возраста в течение 6 мес. практически полностью 
устраняет дефицит этого микроэлемента (Супло-

това и др., 2023, Мустафина и др., 2025). Приме-
нение йодированной соли для приготовления 
школьных завтраков на территории Тюменской 
области вносит существенный вклад в потребле-
ние йода, обеспечивая 23,5–36,9% от рекоменду-
емой возрастной нормы потребления йода у де-
тей в сельской местности и 15,4–26,4% в городе 
(Суплотова и др., 2023).  

Результаты оценки влияния применения йо-
дированной соли суммированы в табл. 1. 

Таблица 1. Влияние использования йодированной соли  
на обеспеченность детей йодом  

(Keats et al., 2019; Трошина и др., 2021; Налетов и др., 2023; Дуваярова и др., 2025) 

Обследуемые дети, регион n Cрок Эффект 

Дети 7–10 и 14 лет, Республика Мордовия в 
организованных коллективах 

77 и 67 – Суточный рацион по сравнению с потреб-
лением обеда 1 раз в сутки –потребление 
йода ↑ в 1,5 раза  

Дети 7–11 лет, Донецкая народная респуб-
лика, вегетарианский тип питания  

65 6 мес. Экскреция йода с мочой ↑, % детей с экс-
крецией < 50 мкг/л ↓ 

Дети 7–11 лет, Донецкая народная респуб-
лика, cмешанное питание  

40 6 мес. Экскреция йода с мочой ↑ 
% детей с экскрецией < 50 мкг/л ↓ 

Дети 8–10 лет, Республика Тыва 227 5 лет Экскреция йода с мочой ↑ до оптимальной,  
частота зоба ↓ (до 7,7%) 

Метаанализ 11 исследований, дети средний 
возраст 5,7 года 

>1000 10 мес. – 6 лет Частота зоба ↓ на 74% 

П р и м е ч а н и я : ↓ – уменьшение, ↑ – увеличение.  
 
Использование йодированной соли у детей 

7–11 лет, проживающих в Донбассе, сопровожда-
лось повышением экскреции йода с мочой, сниже-
нием доли детей с недостаточным потреблением 
этого микроэлемента как на вегетарианском, так и 
на смешанном питании (Налетов и др., 2023). Ча-
стота обнаружения недостаточного потребления 
йода среди детей (г. Саранск, Республика Мордо-
вия), получающих питание в школах для одарен-
ных детей с круглосуточным пребыванием, в 1,5 
раза реже, чем среди школьников, получающих 
домашнее питание и обязательное горячее питание 
1 раз в день в обычной школе (Дуваярова и др., 
2025). В Республике Тыва – регионе с выраженным 
йодным дефицитом – с 2016 года проводится мас-
совая йодная профилактика: внедрено использова-
ние йодированной соли при производстве молоч-
ной и хлебобулочной продукции, а доля домохо-
зяйств, применяющих такую соль, увеличилась до 
95,2%. По результатам обследования 227 школьни-
ков 8–10 лет в 2020 году, в этом регионе установ-
лены оптимальная йодная обеспеченность и сни-

жение частоты выявления зоба до 7,7% (Трошина и 
др., 2021). 

В медицине под результативностью подра-
зумевается благоприятный эффект (положитель-
ное соотношение «польза – риск») в ходе клини-
ческого исследования, то есть действенность для 
восполнения существующего дефицита йода, оп-
тимизации йодного статуса организма и устране-
ние нарушений, обусловленных недостатком 
этого микроэлемента. 

Согласно результатам Кохрановского обзора 
(основанного на анализе 2 рандомизированных 
контролируемых исследований, 6 нерандомизиро-
ванных контролируемых исследований, 20 квази-
экспериментальных, 16 когортных, 42 множе-
ственных поперечных и 3 исследований со сме-
шанным дизайном), использование в питании йо-
дированной соли восстанавливало адекватную 
обеспеченность организма йодом (по концентра-
ции йода в моче) приводило к снижению риска 
развития зоба, уменьшало риск кретинизма и сни-
жения когнитивных функций (Герасимов, 2014). 
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Результативность характеризует действие 
йодированной соли в условиях контролируемых 
исследований, тогда как эффективность показы-
вает, какой эффект достигается при ее примене-
нии в обычной (рутинной) практике. Метаанализ 
11 проведенных в 2000–2017 гг. крупных зару-
бежных исследований на репрезентативных вы-
борках детей в возрасте от 10 мес. до 14 лет 
(средний возраст 5,7 года) по оценке эффектив-
ности масштабного (законодательно закреплен-
ного) йодирования пищевой соли в течение от 10 
мес. до 6 лет показал снижение частоты развития 
зоба на 74% (Keats et al., 2019). 

Дополнительные меры по устранению йо-
додефицита в условиях отсутствия обязатель-
ного йодирования соли. В условиях отсутствия 
всеобщего йодирования соли производство обога-
щенных йодом пищевых продуктов (прежде всего, 
за счет использования йодированной поваренной 
соли) является в высшей степени актуальной и 
действенной профилактической мерой.  

1. Учитывая, что эффективность обогаще-
ния микронутриентами пищевых продуктов за-
висит от правильного выбора обогащаемого про-
дукта, то есть его доли в структуре питания, пи-
щевых привычек и степени охвата населения, 
одним из способов устранения недостатка йода в 
питании населения является обогащение йодом 
продукции массового спроса, а именно хлебобу-
лочных изделий.  

Хлебобулочная продукция относится к 
группе товаров ежедневного потребления или 
массового спроса. Согласно Приказу Минздрава 
России от 19.08.2016 № 614 (ред. от 01.12.2020) 
«Об утверждении рекомендаций по рациональ-
ным нормам потребления пищевых продуктов, 
отвечающих современным требованиям здорово-
го питания» норма потребления хлебных про-
дуктов (хлеб и макаронные изделия в пересчете 
на муку, мука, крупы, бобовые) на душу населе-
ния составляет 96 кг в год. 

Расчеты показали, что хлеб и хлебобулоч-
ные изделия, изготовленные с использованием 
йодированной соли взамен обычной поваренной 
соли (по рецептуре 1,5% соли на 100 г муки), по 
содержанию йода отвечают критериям для обо-
гащенных пищевых продуктов: Техническим ре-
гламентам Таможенного союза ТР ТС 021/2011 
«О безопасности пищевой продукции» и ТР ТС 
022/2011 «Пищевая продукция в части ее марки-
ровки), согласно которым продукт считается 
обогащенным при условии, что его усредненная 

суточная порция (для хлеба 150 г, для соли – 5 г) 
содержит не менее 15% (до 50%) минеральных 
веществ от нормы физиологической потребности 
человека. В 150 г хлеба (с учетом потерь йода 
при выпечке до 30%) будет содержаться 53 мкг 
йода, что соответствует 35% от рекомендуемого 
суточного потребления этого микроэлемента для 
взрослых (Коденцова и др., 2011). Таким обра-
зом, суммарное потребление за счет йодирован-
ной соли и хлеба, изготовленного с ее использо-
ванием, обеспечит около 90% от рекомендуемого 
суточного потребления йода. Хлеб и хлебобу-
лочные изделия, выпеченные с использованием 
йодированной соли, являются основными источ-
никами йода в странах Восточной Европы и 
Центральной Азии, в которых приняты законы 
об обязательном йодировании соли, обеспечивая 
примерно 32–50% от нормы физиологической 
потребности в йоде у взрослых лиц. Если бы весь 
хлеб в Российской Федерации выпекался с йоди-
рованной солью, то он обеспечивал бы примерно 
37% от потребности в йоде (Герасимов, 2025). 
Использование соли, обогащенной йодатом ка-
лия, способствует улучшению качества хлеба, 
предупреждению развития картофельной болез-
ни и плесневения, повышению санитарно-
микробиологической безопасности хлебобулоч-
ных изделий (Костюченко и др., 2003).  

Опыт Беларуси показывает, что в результате 
использования йодированной соли (и/или йодка-
зеина) при производстве хлебобулочных изделий 
содержание йода в хлебе повысилось в 9 раз с 
4,62 мкг/100 г в 2002 г. до 42,02±1,48 мкг/100 г в 
2012–2016 гг. (Федоренко и др., 2016). В каче-
стве меры по устранению дефицита йода обяза-
тельное использование йодированной соли при 
выпуске хлебобулочных изделий и других пище-
вых продуктов применяют во многих странах 
Западной Европы, США, Австралии и Новой Зе-
ландии.  

Представляется целесообразным каждому 
предприятию хлебопекарной промышленности 
выпускать хотя бы один сорт обогащенного йо-
дом хлебобулочного изделия. Подтверждение 
соответствия обогащенной пищевой продукции 
массового потребления осуществляется в форме 
декларирования, а не государственной регистра-
ции. Маркировка обогащенной пищевой продук-
ции массового потребления должна соответство-
вать требованиям Технических регламентов 
«Пищевая продукция в части ее маркировки» ТР 
ТС 022/2011, ТР ТС 021/2011.  



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

 

2. Использование йодированной поваренной 
соли при приготовлении пищевых продуктов и 
для досаливания целесообразно в организациях 
общественного питания, медицинских, дошколь-
ных, образовательных, спортивных, санаторно-
курортных организациях, организациях социаль-
ного обслуживания и системы исполнения нака-
заний, а также в воинских частях и других орга-
низациях. Согласно рекомендациям Междуна-
родной федерации гинекологии и акушерства 
FIGO (Federation of Gynecology and Obstetrics) 
2019 г., йодированную соль рекомендуется ис-
пользовать всем беременным и кормящим жен-
щинам (FIGO Committee Report, 2019). Концен-
трация йода в грудном молоке зависит от по-
ступления йода с пищей матери. При недостатке 
йода в рационе матери у ребенка, получающего 
исключительно грудное вскармливание, возни-
кает дефицит этого микроэлемента. В странах, 
осуществляющих программу обязательного йо-
дирования соли, использование йодированной 
соли взамен обычной обеспечивает достаточное 
количество йода для кормящих женщин и через 
грудное молоко, содержание йода в котором до-
стигает 117–155 мкг/л, обеспечивает потребность 
их младенцев (Коденцова, 2021).  

3. Для обеспечения эффективной профилак-
тики йододефицитных состояний, представляет-
ся важным повышение информированности раз-
личных групп населения о последствиях дефици-
та йода с целью повышения мотивации к исполь-
зованию йодированной соли в питании, а также 

разработка систематических образовательных 
программ по обучению основам профилактики 
заболеваний, вызванных дефицитом йода, для 
разных возрастных групп населения. Так, в ходе 
анкетирования 678 человек в Воронежской обла-
сти выяснилось, что лишь половина учителей и 
менее 1/3 школьников знают, что они проживают 
на территории с йододефицитом, а 18% школь-
ников не знают о существовании йодированной 
соли (Цуркан, 2022). 

4. В качестве носителя йода могут высту-
пать получившие широкое распространение в 
питании населения пищевые концентраты, а 
именно бульонные кубики, смеси специй, содер-
жание соли в которых может достигать 80% 
(Шатнюк и др., 2020). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Йоддефицитные состояния характерны для 

всех групп населения в России. Йоддефицитные 
состояния полностью предотвратимы только при 
проведении популяционной профилактики йоди-
рованной солью (использование ее в питании, в 
том числе в пищевой промышленности). 

В России главной причиной не достижения 
цели устранения дефицита йода в питании насе-
ления и связанных с ним заболеваний является 
отсутствие закона о профилактике йоддефицит-
ных состояний. Добровольная модель потребле-
ния йодированной соли не оказывает должного 
эффекта по ликвидации йодного дефицита и не 
соответствует международной практике.  
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IODINE DEFICIENCY IN RUSSIA:   
A PREVENTABLE, BUT NOT SOLVED, PROBLEM 
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ABSTRACT. Insufficient iodine intake from food is the cause of iodine deficiency disorders and associated diseases. 
The aim of the study is to characterize the state of iodine availability of the population and evaluate the measures 

taken to eliminate iodine deficiency. 
Mild iodine deficiency disorders are common among all population groups in Russia. Iodine deficiency is consid-

ered resolved when at least 90% of households consume iodized salt, but in Russia this proportion is approximately 
30%. The vast majority of countries with documented iodine deficiency have adopted salt iodization legislation. A me-
ta-analysis of the results of mandatory salt fortification demonstrated a 74% reduction in goiter incidence. In Russia, 
work on a law on the prevention of iodine deficiency disorders has been underway for nearly a quarter of a century. 
Voluntary salt iodization and food fortification are being implemented at the initiative of manufacturers. Since 2020, 
SanPiN 2.3/2.4.3590-20 have been implemented in the Russian Federation, regulating the mandatory use of iodized salt 
for preparing meals in organized children's meals. Several studies have confirmed the effectiveness of this measure in 
increasing iodine intake and increasing iodouria. Due to insufficient knowledge about the role of adequate iodine supply 
in maintaining health, the population does not make an informed choice of iodized salt. 

Conclusion. Iodine deficiency disorders are completely preventable only through population-wide prevention 
with iodized salt (its use in the diet, including in the food industry). In Russia, the main reason for the failure to elimi-
nate iodine deficiency in the population's diet and associated diseases is the lack of a law on the prevention of iodine de-
ficiency disorders. In the absence of a law on the universal iodization of table salt, it is advisable to use it in baking 
bread and bakery products and in the production of certain food concentrates to ensure greater population coverage. To 
raise awareness among various population groups about the consequences of iodine deficiency and increase motivation 
to use iodized salt in their diets, it is necessary to develop systematic educational programs for different age groups. The 
experience of using iodized salt in educational institutions should be expanded to other organized groups. 

KEYWORDS:  iodine, iodouria, iodine deficiency, iodized salt, food products, food fortification. 
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THE ROLE OF ESSENTIAL AND TOXIC ELEMENTS  
IN THE DEVELOPMENT OF PROSTATE CANCER:  
COMPREHENSIVE ANALYSIS AND PROSPECTS.  
REPORT 1. BIOLOGICAL ASPECTS 
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ABSTRACT. Prostate cancer (PCa) continues to be one of the leading non-communicable diseases worldwide, the 
development of PCa is increasingly attributed to the combination of essential & toxic elements. This article reviews cur-
rent epidemiology, mechanisms, and analytical data regarding the role of Zinc (Zn); Selenium (Se); copper (Cu); Cad-
mium (Cd); Arsenic (As); Lead (Pb); and many other trace elements in pathology related to PCa. Essential elements 
such as Zn and Se promote antioxidant defense systems, DNA repair & apoptosis, and metabolism of Citrate, while tox-
ic metals like Cd, As, Pb, and excessive Cu increase the incidence of oxidative stress, endocrine dysfunction, genomic 
instability, and inflammation associated with PCa initiation and progression. The importance of multi-element Interac-
tions, particularly antagonistic interactions such as Zn & Cd or Se & As is emphasized when developing exposomic 
strategies for evaluating mixture-factor effects.  

Advances in the use of IS-MS for non-invasive biomonitoring of hair and nails provide a reliable method for de-
termining the long-term effects of multiple trace elements in different geographical areas. It has been demonstrated that 
the elemental imbalance associated with the development and aggressiveness of PCa depends on the geographical con-
text. The data obtained confirm the need to integrate environmental exposure profiles with cellular and molecular path-
ways to improve prevention strategies, develop more accurate disease biomarkers, and implement effective public 
health measures. New approaches to diagnosis are needed, as well as technologies for early risk detection and preven-
tion of PCa that are accessible to developing countries. 

KEYWORDS:  prostate cancer, trace elements, zinc, selenium, cadmium, arsenic, copper. 
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PROSTATE CANCER: SCOPE, BURDEN 
AND ETIOLOGIC INSIGHTS 
Prostate cancer has become the most common 

cancer diagnosis in men and remains one of the most 
common to cause morbidity and mortality in older 
men. Globally, there is great variability in the inci-
dence and mortality rate of PCa and this is partially 
due to differences in population screening, de-
mographics, environmental and lifestyle factors 
(Bergengren et al., 2022; Crocetto et al., 2023). 
While age, family history and race/ethnicity are the 
most frequently documented risk factors of prostate 

cancer, the hereditary breast and ovarian cancer 
genes BRCA2 and HOXB13 are included as part of 
the greatest number of risk factors but do not ac-
count for the wide disparities seen throughout the 
world in terms of incidence rates, stage of diagnosis, 
and disease aggressiveness of prostatic carcinoma 
(Rawla, 2019; Pang et al., 2025). This has led to in-
vestigations over the past decade on PCa modifiable 
environmental risk factors.  

Currently, the prolonged chronic effect of both 
toxic (Cadmium, Lead, Arsenic, and Mercury) and 
essential (Zinc, Selenium, and Copper) trace ele-



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

 

ments on PCa pathology has become biologically 
plausible. This is due to the role of these elements in 
redox regulation, DNA repair, hormonal action, and 
immune response (Górska et al., 2024; Zhou et al., 
2025). An extensive systematic review and meta-
analysis of trace elements levels in the serum of pa-
tients with PCa notes that those with PCa had home-
ostatic imbalances of Selenium (Se) and copper 
(Cu), with significantly lower Se levels and higher 
Cu levels when compared to controls. (Devi et al., 
2025). Tshoni et al. (2024) even more integrated and 
expanded in their mechanistic review of trace metals 
and PCa, and stated that zinc (Zn) and Se deficien-
cies coupled with greater exposures to cadmium 
(Cd), arsenic (As), nickel (Ni), and lead (Pb), may 
disrupt genomic stability and epigenetic regulation 
and the transcriptomic and proteomic network of 
prostate tissue.  

In recent study it was evaluated that several met-
als in tissue, urine, and serum of patients with PCa, 
noted the presence of Cd and As in higher amounts in 
the cancerous compared to the non-cancerous adjacent 
tissue (Tyagi et al., 2023). Also related data from Nige-
ria, suggesting that among men, higher urinary Cd was 
linked with PCa (adjusted OR ~2.5 per ten-fold in-
crease), which was modified by Zn status and was 
strongest among men in the bottom quartile for Zn sta-
tus (Bede-Ojimadu et al., 2023). 

Additionally, recent investigations have pro-
vided a detailed reassessment of the role of Se in 
PCa, highlighting the intricate relationship between 
Se status, selenoprotein function, and tumor biology. 
According to Jiang et al. (2023), observational stud-
ies have consistently suggested an inverse associa-
tion between Se levels and PCa risk, implying that 
adequate Se intake may contribute to prevention or 
slower disease progression. However, large-scale 
randomized controlled trials evaluating Se supple-
mentation have yielded conflicting results, indicat-
ing no significant protective effect against PCa (HR 
≈ 0.95; 95% CI: 0.80–1.13). This proves the rela-
tionship’s complexity due to variations in Se dose, 
chemical form and timing of intake, interactions 
with other trace elements, and selenoprotein genetic 
polymorphisms. Moreover, supplementation may 
not account for the biologically active context of en-
dogenous exposure to Se, which reiterates the need 
to examine the context of Se for possible cancer pre-
vention and treatment (Jiang et al., 2023). 

After above discussion, the evidence presents a 
balanced argument where trace elements exposures, 
i.e., low exposures to protective elements and high 

exposures to toxic metals, could be suspected to con-
tribute to cancer and PCa cancer progression. This 
could, to an extent, account for some of the variation 
in disease burden related to cancer in different re-
gions and populations. Nonetheless, the evidence 
heterogeneity, the challenges to assess exposure and 
the possible genetic or dietary moderator complexi-
ty, raise the necessity of new research involving 
stronger designs, exposure assessment and mecha-
nistic studies in this field. 

BIOLOGICAL IMPORTANCE  
OF TRACE ELEMENTS  
IN PROSTATE CANCER DEVELOPMENT  
The prostate has a distinct method of handling 

metals, specifically Zn, among other metal ions, in 
connection to prostate cancer. Zn has a role in apopto-
sis (cell death) and proliferation within prostate cancer 
growth, the prostate processes citrate and stores Zn; 
when Zn is deficient in the prostate, this perturbation of 
normal apoptosis can lead to excessive proliferation of 
prostate cells. In other words, Zn deficiency is thought 
to be a factor in the uncontrolled proliferation of can-
cerous prostate cells (Karunasinghe, 2022; Shahrokhi 
et al., 2024). Se deficiency causing unregulated oxida-
tive DNA damage and redox imbalance leads to un-
controlled cell proliferation, and, in addition, assists in 
the establishment of other cancer hallmarks. On the 
other hand, Castrate-resistant prostate cancer (CRPC), 
Cd and As, cause oxidative stress, contributed to epi-
genetic reprogramming, and alteration of metallopro-
teins with the maze of oxygen (Zhan et al., 2025). All 
these highlighted characteristics make Cd pro-
carcinogenic in the experimental settings. Apart from 
the uncharacteristic attributes of other trace elements, 
Cd exposure correlates to higher risk of developing 
PCa in epidemiological studies (Devi et al., 2024). 

Like uncharacterized attributes of Cu, Fe also 
poses troubling pro-carcinogenic attributes. Dysreg-
ulated Fe compounds reactive species, angiogenesis, 
and cell proliferation (Bede-Ojimadu 2023). Interac-
tions among uncharacterized bio-elements that func-
tion as both "essential" (e.g., Zn and Se) and "toxic" 
(e.g., Cd, As, and excess amounts of Cu and Fe) 
provide significant mechanistic information for the 
way in which the potential development of PCa can 
be initiated by these bio-elements. 

A review and meta-analysis by Devi have de-
termined that Cu levels in serum of PCa patients was 
found to be significantly greater and Se was found to 
be lower in comparison with the control group 
(SMD = +1.85 Cu; SMD = –2.45 Se) showing that 
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elements in the body changed during the disease 
process (Devi et al., 2025). Another important re-
view concerning Zn and PCa stated, Zn levels in 
both the serum (SMD of –1.11) and prostatic flu-
id/tissue (SMD –3.70) were significantly lower, thus 
suggesting that Zn deficiency is a constant attribute 
in PCa (Shahrokhi et al., 2024). In a case-control 
study done on Nigerian men, each increase of ten 
times urinary Cd concentration was connected to a 
disease adjusted odds as significant as 2.53, and men 
with a lower portion of Zn had even stronger con-
nection of 8.46 (Bede-Ojimadu et al., 2023). Cd and 
As concentrations were measured and find greater in 
tumor tissue than in non-tumor tissue and even adja-
cent non-tumor tissue (Karunasinghe et al., 2022).   

Mechanisms of actions include the removal of 
Zn, loss of apoptotic restraint and cellular shift to gly-
colysis, proliferation metabolism; loss of Se encour-
ages loss of redox homeostasis and impairs DNA re-
pair; Cd sharing Zn binding sites, disrupting Zn cellu-
lar proteins, miRNA dysregulation, and hormonal 
pathway mimicry; Cu and Fe promoting Relative Oxy-
gen Species (ROS) for proliferation and angiogenesis 
(Tshoni et al., 2024). In summary, uncontrolled trace 
elements physiology comprising deficiency of protec-
tive and exposure to metallotoxicity unfolds dysregula-
tion and factors of disparate burden of PCa. To be able 
to help advance these findings into preventative or 
therapeutic strategies, further longitudinal studies with 
a focus on exposure assessment, multi metal interac-
tion modelling, and integrating genetic and epigenetic 
controls is necessary. 

POTENTIAL BIOLOGICAL PATHWAYS 
LINKING TRACE ELEMENTS  
TO PROSTATE PATHOLOGY 
Pathogenesis of PCa is complicated by genetic, 

hormonal and environmental factors; within these 
complexities, trace elements (both essential and tox-
ic) are being evaluated mechanistically. As dis-
cussed by Tshoni et al., essential and toxic metals 
modulate prostate carcinogenesis through mecha-
nisms including oxidative stress, DNA damage, in-
flammation, hormone interference, and disruption of 
metal homeostasis (Tshoni et al., 2024).  

Oxidative Stress and DNA Damage. One of 
the most documented ways that trace elements may 
influence prostate disease is through oxidative stress 
which leads to DNA damage. Redox-active metals 
(e.g. Fe, Cu, As, Cd) can catalyze the formation of 
reactive oxygen species (ROS), which can lead to 
base damage (e.g., 8-oxo-2′-deoxyguanine), single-

strand or double-strand breaks in DNA. For instance, 
Pizent et al. (2022) showed correlations between 
blood Cd and Hg levels and oxidative stress markers 
in men with PCa, suggesting a relationship between 
metal burden and the initiation of oxidative stress. 
Likewise, Tyagi et al. (2023) determined the Cd and 
As levels were greater in PCa patients compared to 
controls, furthering support for toxic metal exposure 
driving oxidative insults in prostate tissue.  

Oxidative stress not only initiate carcinogenic 
changes through mutagenesis, but could also be as-
sociated with tumor progression through contribu-
tions to genomic instability. Therefore, accumulation 
of oxidative DNA lesions may overwhelm repair 
pathways and promote selection of cells that grow 
better with DNA damage (Pizent et al., 2022). Thus, 
biomarker measurement of 8-oxo-dG, lipid peroxi-
dation products (e.g., malondialdehyde, 4-HNE), or 
altered antioxidant enzyme activities (e.g., SOD, 
GPx) in conjunction with metal exposures may pro-
vide mechanistic linkage between exposure and pa-
thology of the prostate (Kanwal et al., 2012). 

Disruption of DNA Repair & Chromatin 
Regulation. In addition to adverse effects on direct 
DNA, trace elements potentially interfered with 
DNA repair systems and epigenetic regulation. For 
example, Zn is a structural component of several 
DNA-binding and repairing proteins; depriving Zn 
may disrupt these systems. In his mini review, 
Karunasinghe (2022) highlighted the role of Zn in 
prostate health and suggested altered Zn homeostasis 
may lead to an impaired DNA repair in prostate 
cells. Cd can substitute for Zn in Zn-binding pro-
teins, impairing their activity and disrupting epige-
netic regulation. These disruptions may lead to al-
tered chromatin structure, leading to aberrant gene 
expression, both of which are indicators of carcino-
genicity. Furthermore, the studies by Tshoni et al. 
(2024) suggest that the metal-dependent enzymes 
and epigenetic modifiers may facilitate the transition 
from exposure to malignant change in the prostate. 

Endocrine or Hormonal Modulation. The 
prostate is regulated by hormones and is sensitive to 
androgens; therefore, metals that mimic or interfere 
with steroid metabolism may affect prostate carcino-
genicity. For example, Cd has been described as a 
"metallo-estrogen" that can mimic estrogenic action 
or disrupt androgen receptor signalling. This disrup-
tion may lead to proliferation of prostate cells. As de-
scribed by Tshoni et al. the endocrine disruption 
pathway is a potential mechanism linking trace metal 
exposure and pathogenesis of prostate tumors (Tshoni 
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et al., 2024). Integrating such biomarkers as androgen 
receptor expression, testosterone/dihydrotestosterone 
ratios, and circulating hormones with trace elements 
may elucidate this pathway. 

Inflammation and Immune Regulation. 
Chronic metal exposure can also result in chronic in-
flammation, increased pro-inflammatory cytokines 
(e.g., IL-6, TNF-a) and alterations in the local pros-
tate ecosystem that facilitate tumor growth. Metals, 
such as As, Cd or Pb, may initiate cytokine shifts 
and trigger macrophage activation to produce reac-
tive nitrogen species to create an inflamed pro-tumor 
microenvironmental. The inflammation of the pros-
tate might then enable malignant transformation or 
progression, especially in older men with latent 
prostate disease. Recently published mechanistic re-
views emphasized inflammation as one of the con-
nected pathways that metals promote prostate pa-
thology (Tshoni et al., 2024). 

Interference with essential metalls Homeosta-
sis. Trace elements pathology in the prostate includes 
disturbances of essential metallic homeostasis, in par-
ticular Zn and Se. Zn is uniquely concentrated in the 
normal prostate and facilitates citrate metabolism, 
regulation of cell-apoptosis, and antioxidant defences. 
With disturbed Zn homeostasis due to deficiency, or 
displacing it with Cd, prostate cells lose critical inhib-
itory control over proliferation and apoptosis 
(Karunasinghe, 2022; Tshoni et al., 2024) Se is cen-
tral to antioxidant protection and DNA repair when 
incorporated into selenoprotein (e.g., glutathione pe-
roxidases), and its deficiency or dysregulation has 
been implicated in prostate tumourigenesis (Jiang et 
al., 2023; Tshoni et al., 2024). Therefore, a high toxic 
metal burden may not only exert direct damage, but 
also deplete protective elements from tissues, result-
ing in an additive elevation of risk. 

From Initiation to Progression and Treat-
ment Response. These pathways oxidative stress, 
DNA damage, hormonal disruption, inflammation 
and essential metal imbalance function along the 
tumor initiation, but also along its progression. For 
example, the patterns of trace elements may affect 
tumor aggressiveness (Gleason score), metastatic 
potential, or response to treatment (e.g. radiotherapy, 
androgen-deprivation therapy) by modifying tumor 
microenvironmental, DNA repair capacity, or anti-
oxidant capacity (Neslund-Dudas et al., 2018; 
Tshoni et al., 2024). So, a detailed exposure map-
ping, in combination with biomarkers and clinical or 
pathologic data (e.g. stage, Gleason grade, PSA ki-
netics), may provide an opportunity to identify high-

risk individuals, prognostic biomarkers, or novel in-
tervention avenues (Lim et al., 2019). 

CURRENT EPIDEMIOLOGIC EVIDENCE 
LINKING TRACE ELEMENTS  
AND PROSTATE CANCER 
There have been breakthroughs in trace ele-

ments epidemiology that focus on the epidemiologi-
cal elemental factors of prostate carcinogenesis, 
though establishing causality is still difficult. Cd is 
cited as one of the most studied environmental car-
cinogens (IARC, 2012). Multiple meta-analyses and 
population-based studies pointed out the relationship 
of Cd to the increase in risk of PCa due to its pro-
oxidant and endocrine-disrupting characteristics. 
Firmani et al., (2024) updated meta-analyses that 
showed chronic exposure to Cd is correlated to in-
creases in risk of developing PCa, although there is 
still some heterogeneity in the exposure assessments. 
Mohammadian-Hafshejani and colleagues (2024) 
provide further evidence to support the relationship 
between Cd and PCa. With increasing levels of Cd 
exposure, the risk of developing PCa is also increas-
ing, which adds to the biological support of the po-
tential for Cd to cause prostate cancer. At the popu-
lation level, Bede-Ojimadu et al. (2023) observed 
that among Nigerian men, urinary Cd was strongly 
associated with PCa incidence, particularly in indi-
viduals with low Zn status, suggesting a toxic-
nutrient interaction antagonism between Cd and Zn.  

There are still mechanistic and epidemiologic 
ties with As exposure due to it being the carcinogen-
ic agent as well (IARC, 2012). Dennis et al. (2024) 
describes toenail concentrations of inorganic As 
were positively associated with PCa among pesticide 
applicators, which reinforces the idea of long-term 
As exposure as a potential driver of prostate carcin-
ogenesis. In a recent study, Tyagi et al. (2023) 
showed how serum As and Cd levels were higher in 
PCa patients than in the controls, validating the as-
sociation between toxic metal burden and the ad-
vancing stage of the disease.   

One the other hand, the association of the other 
essential elements, particularly Se and Zn are com-
plex and contextual. Quoting multiple experimental 
and clinical studies, Jiang et al. (2023) showed that 
Se, via its Selenoprotein constituent, possesses po-
tent antioxidant and anti-inflammatory properties 
that may avert the onset of a tumor. Still, in a meta-
analysis, Devi et al. (2025) noted epidemiological 
findings were contradictory. For instance, serum Se 
levels that were extremely low, and conversely, very 
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high were associated with PCa.  Zn plays a major 
role in the prostate and is the predominant constitu-
ent of the normal prostatic epithelium, and in citrate 
metabolism and apoptosis (Karunasinghe, 2022). 
However, epidemiological and clinical studies on the 
relationship between Zn status and PCa still show 
inconsistent results. Shahrokhi et al. (2024) reported 
that while malignant prostate tissue lacked Zn, circu-
lating Zn levels inconsistent predictors of risk, likely 
due to disease-related redistribution rather than an 
absence of Zn in the diet. 

Recent multi-elemental study by Zhan et al. 
(2025) profiled 19 elements among PCa patients in 
Southwest China and found complex, integrated pat-
terns of dysregulation involving Cd, Cu , Fe, and Se, 
underscoring the importance of modeling mixtures. 
Similarly, Tshoni et al. (2024) found that oxidative 
stress, inhibition of DNA repair, and hormonal dis-
ruption, all of which are mediated by metals, inte-
grated together in PCa pathogenesis. Overall, the 
multiple studies demonstrate the element-specific 
heterogeneity, dynamics in co-exposure, and context 
with respect to host nutrition or genetics are what 
likely account for the relationships observed involv-
ing trace elements calling for improved multi-
element exposure assessment, biomarker validation, 
and integrative approaches to epidemiological re-
search, in order to disentangle the contributions of 
trace elements to the etiology of PCa. 

REGIONAL CONTEXT 
The different environmental, industrial, and di-

etary contexts of Russia and other countries provide 
a reason to compare the roles of trace elements in 
the pathogenesis of PCa in different countries. Alt-
hough different regions face environmental metal 
contamination, the sources, intensity, and population 
exposures differ greatly, giving the regions a unique 
opportunity to explore the consequences of trace el-
ements and their interactions on the prostate.   

Russia shows a unique distribution of metals 
particularly in proximity to industrial and mining re-
gions (Skalny et al., 2015). Evidence has shown ele-
vated accumulation of toxic metals and great con-
cern with mining and metallurgical regions impact-
ing local people (Kirichuk et al.,2023; Grabeklis et 
al., 2020). Russian biomonitoring studies showing 
exposures to Cd, Pb, and mercury (Hg) across space, 
related to regional contamination from industrial 
emissions and legacies from prior pollution (Skalny 
et al., 2023). This is advanced use of keratin-based 
biomarker and aligns with exposomic approaches 

that are needed in Europe (Shilnikova et al.,2023). 
Furthermore, Russian studies has commenced look-
ing into the use of multi-elemental and mechanistic 
strategies to study the combined effects of metals 
Signatures on a broader scale. This will improve our 
overall understanding of how to link actual metal 
exposures to the development of PCa risk. (Grabek-
lis et al., 2020; Tshoni et al., 2024).  

Studies focus on the East Asia indicate the in-
cidence of prostate cancer is increasing and suggests 
that the combined exposure of trace and heavy met-
als may be the main contributing factor (Pang et al., 
2023; Jiang et al., 2025). A case-control study from 
Zhan and fellow conducted in Southwest China 
which used ICP-MS to quantify 19 serum elements, 
found that prostate cancer correlated with lower 
copper, zinc, and selenium levels as well as altered 
inter-element correlations, which further demon-
strates the importance of multi-element panels for 
targeted biomonitoring (Zhan et al., 2025). Both in-
creasing evidence of population studies and mecha-
nistic studies of PCa are showing that exposure to a 
combination of heavy metals can affect certain 
pathways and cancer-related genes. Through an epi-
demiological study, metal-responsive cancer driver 
genes have been found (Song et al., 2025; Jiang et 
al., 2023). These studies underscore the need for 
combined exposure analysis and transcriptomic stud-
ies in certain areas. PCa is increasingly prevalent in 
China, and is further complicated with complicated 
region-specific patterns of certain multi-element 
combinations in serum and tissue that probably re-
flect industrial activities, mining, metallurgy, coal 
burning, and selenium in diet. 

While in South Asia, Pakistan’s unregulated 
industrialization, unregulated effluent discharges, 
and over-usage of agro-chemicals have raised soil 
and water contamination levels with Cd, Pb, As, and 
chromium (Cr). The shallow aquifers of Punjab and 
Sindh regions have been documented with As, 
which can have long-term carcinogenic consequenc-
es (Shahid et al., 2023). Aziz et al. (2023) docu-
mented Cr bioaccumulation in the aquatic fauna of 
Central Punjab and highlighted the risk of chronic 
exposures to humans. Hussain et al. (2023) conduct-
ed a cross sectional study and reported biomarker 
levels of Cd, Pb, and Ni in the hair and blood of 
men, particularly industrial and agricultural workers 
from Southern Punjab, confirming ongoing envi-
ronmental exposure. Qayyum et al. (2025) also built 
on this work by looking into serum levels of 20 met-
als in male patients with prostate diseases and 
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showed significant associations of elevated Cd, Ni, 
and Pb levels with prostate gland pathology, while 
Zn and Se appeared to offer protection. The imbal-
ance of toxic-essential metals represents a mechanis-
tic area of focus. Research by Chanihoon et al. 
(2022) from Pakistan showed that Zn deficiency and 
Cd exposure increased oxidative damage and DNA 
instability in breast cancer, a mechanism that can be 
expected for PCa as well.  

Studies show that prostate cancer in the Middle 
East and Gulf region is often diagnosed at an ad-
vanced stage, with many men presenting with meta-
static, high‑PSA disease and rapid progression from 
castration-sensitive to castration‑resistant states. A 
multicenter retrospective study comprised of 615 men 
over 4 countries was published by El-Karak and co-
workers. Slightly more than half of them had meta-
static disease. Metastatic castration sensitive diseases 
had higher mean PSAs than the localized disease and 
the time intervals between mCSPC and Castration 
Resistance and between mCRPC and the next line of 
therapy were short (El-Karak et al., 2024). Alasker 
and co-authors in Saudi Arabia Analytic Description 
of the National Registry reported more frequent ele-
vated PSAs and advanced disease stage at the time of 
diagnosis and marked regional variation in the inci-
dence and mortality statistics which probably corre-
late to the variation in the ecosystem, diet, occupa-
tion, and access to healthcare (Alasker et al., 2023).  

Supporting the clinic and the registry, Kearney 
et al. had analyzed the data from the Global Cancer 
Observatory and reported from several countries in 
the world which do not belong to the Gulf region 
that the age standardized incidence and mortality 
rates were significantly variable and that the ratio of 
the mortality to incidence was high suggesting that 
the diseases in such countries were quite aggressive 
and the disease is at an advanced stage at the time of 
diagnosis (Kearney et al., 2023). The studies show 
how most patients in the region are diagnosed late, 
suffer high PSA, and have varying signs and symp-
toms, which is the situation in the Middle East and 
Gulf region and will aid in understanding the epide-
miology of how essential and toxic trace elements 
may relate to the risk and progression of prostate 
cancer in conjunction with genetics, lifestyle and 
healthcare system factors in the future. 

Comparatively different countries have com-
mon exposures, though their contexts are different. 
In Pakistan, the problems mainly relate to As in 
groundwater and Cd in foods, while in Russia, the 
problems mainly relate to industrial wastes and met-

allurgical wastes. In addition, dietary factors also 
modify metal intake; for example, while some parts 
of Russia consume a lot of Se from the seafood, the 
diet in Pakistan is almost entirely based on cereals, 
which have lower Se concentrations. Together, these 
regions illustrate how the risk PCa and its progres-
sion are influenced by differing metal mixtures, de-
ficiencies, and exposures. While China reports 
dysregulations across multiple elements due to in-
dustrial emissions and variable selenium in the diet. 
The Gulf States show high incidence and mostly 
late-stage disease which suggests the role of un-
investigated environmental metals, diet, and disease 
in advancing clinical stages of the disease.  

Prostate cancer patterns across Russia, China, 
Gulf States, and Pakistan demonstrate the importance 
of differentiated environmental and industrial metal 
exposures shaping bio-elements disease relationships. 
Tyagi et al. (2023) argued that environmental and die-
tary contexts can alter the internal dose of trace ele-
ments and their influence on the disease phenotype. 
These findings are supported by global studies high-
lighting the extent that Zn–Cd antagonism is important 
to PCa biology (Bede-Ojimadu et al., 2023; Firmani et 
al., 2024). The protective effect of Se is dependent not 
only on antioxidant selenoprotein, but by the local soil 
and dietary patterns; the Se deficiencies common in 
South Asia may impair redox homeostasis (Jiang et 
al.,2023; Petukhov et al., 2018). 

PUBLIC HEALTH  
AND CLINICAL RELEVANCE 
The implications of recent findings on trace el-

ements and the development of PCa are significant 
for the risk of public health, preventive oncology, 
and clinical management. Studies show that imbal-
ances (deficiency and excess) of certain trace ele-
ments may alter the risk, aggressiveness, and re-
sponse of the disease to treatment (Devi et al., 2025; 
Tyagi et al., 2023; Tshoni et al., 2024). There are 
specific elemental signatures including elevated lev-
els of Cd and Pb and lower levels of Zn and Se, 
which are strongly correlated with PCa. Findings of 
this nature call for translation across the environ-
mental, nutritional, and clinical spectra.  

The metal-induced carcinogenesis perspective 
justifies the tightening of rules concerning industrial 
emission controls, the composition of agrochemi-
cals, and the management of mining waste. The need 
for such action is illustrated with evidence from 
multiple countries. Hussain et al. (2023) showed that 
southern Punjab, in Pakistan, had a male population 
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with highly elevated Cd, Pb, and As levels, whereas 
in Russia (Skalny et al., 2015), Kirichuk et al. (2023) 
documented similar multi-element exposures in min-
ing-affected regions. Such findings are similar to 
those from Nigeria, where there is an association be-
tween Cd exposure and increased risk of PCa, espe-
cially in the context of Zn deficiency (Bede-Ojimadu 
et al., 2023). These findings underscore the need for 
metal burden-inspired disease etiology research to 
guide localized, exposure-focused mitigation poli-
cies (Laoye et al., 2025; Shahid et al., 2023). 

From a clinical standpoint, trace elements like Zn 
and Se represent possible biomarkers and modulators 
of prostate tumor biology. Part of Selenium's antioxi-
dant role is performed by selenoprotein, which may 
prevent oxidative DNA damaging, and progression of 
Se-related metabolites PCa has been documented 
(Jiang et al., 2023). Additionally, Zn induces apoptotic 
processes, and its depletion prevents citrate metabolism 
in prostate tissue facilitating its transformation 
(Karunasinghe, 2022; Shahrokhi Nejad et al., 2024). 
Multiple-element analysis, like those performed by 
Zhan et al. (2025) and Qayyum et al. (2025), demon-
strated that co-exposures, rather than deviation from 
single-elements, are better predictors of PCa incidence 
and severity. This advocates the construction of expo-
sure derived risk models incorporating nutritional and 
toxicological elements (Firmani et al., 2024; Corad-
duzza et al., 2025).   

Non-invasive biomonitoring tools like hair and 
nail analysis for elemental composition provide new 
means for surveillance of exposure and screening at 
the population level. Implemented laser ablation and 
new spectroscopic methods provide accurate multi-
element assessments (Chan et al., 2023;  Skalny et 
al., 2023 ; Silva et al., 2025;). These methods are 
most advantageous in under-resourced areas of the 
world lacking environmental monitoring (Tehrani et 
al., 2020; Batyrova et al., 2025). The designed epi-
demiologic studies and early detection programs 
would benefit from these methods by enabling longi-
tudinal studies of the exposure–response relation-
ships in populations. 

Incorporating dietary suggestions focused on 
essential micronutrient consumption rates and quo-
tient levels to combat the oxidative and inflammato-
ry effects of toxic metals is necessary for public 
health responses (Saleh et al., 2020; Pizent et al., 
2022). Mechanistic insight from Hussain et al. 
(2024) demonstrates how pollution-induced changes 
in the bioavailability of certain trace elements lead 
to oxidative stress and systemic inflammation, both 
of which are closely associated with the develop-
ment of PCa. In addition to prevention, exposure-
linked metabolic and genomic biomarkers may posi-
tion malignancy chemopreventive and therapeutic 
strategies to target PCa redox and metal-regulated 
pathways (Tshoni et al., 2024). 
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РЕЗЮМЕ. Рак предстательной железы (РПЖ) остается одним из ведущих неинфекционных заболеваний в 

мире, его развитие все чаще связывают с комбинированным воздействием эссенциальных (жизненно важных) и 
токсичных элементов. В данной статье рассматриваются текущие эпидемиологические данные, механизмы и 
аналитические показатели, касающиеся роли цинка (Zn), селена (Se), меди (Cu), кадмия (Cd), мышьяка (As), 
свинца (Pb) и многих других микроэлементов в патологии РПЖ. Эссенциальные элементы, такие как Zn и Se, 
способствуют работе антиоксидантных систем защиты, восстановлению ДНК, апоптозу и метаболизму цитрата. 
В то же время токсичные металлы (Cd, As, Pb) и избыток меди усиливают окислительный стресс, эндокринные 
нарушения, геномную нестабильность и воспалительные процессы, связанные с возникновением и прогресси-
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рованием РПЖ. При разработке стратегий на основе анализа экспосомики подчеркивается важность многоэле-
ментных взаимодействий, в частности антагонистических (например, Zn и Cd; Se и As).  

Достижения в использовании метода ИСП-МС для неинвазивного биомониторинга волос и ногтей обеспе-
чивают надежный способ определения долгосрочного воздействия нескольких микроэлементов в различных 
географических зонах. Продемонстрировано, что дисбаланс элементов, связанный с развитием и агрессивно-
стью РПЖ, зависит от географического контекста. Полученные данные подтверждают необходимость интегра-
ции профилей экологического воздействия с клеточными и молекулярными путями для совершенствования 
стратегий профилактики, разработки более точных биомаркеров заболевания и внедрения эффективных мер в 
области общественного здравоохранения. Необходимы новые подходы к диагностике, доступные для развива-
ющихся стран технологии раннего выявления риска и предупреждения развития РПЖ. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: рак предстательной железы, микроэлементы, цинк, селен, кадмий, мышьяк, медь. 
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ПРОБЛЕМНАЯ СТАТЬЯ 

СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ  
МИКРОЭЛЕМЕНТНОГО СОСТАВА ТКАНЕЙ ЗУБА  
ПРИ ИДЕНТИФИКАЦИИ ЛИЧНОСТИ 

А.В. Камалян1*, Е.Х. Баринов2,3,4 
1 ООО «Научно-исследовательский центр судебной экспертизы и исследований» (ООО «НИЦ СЭИ»); 

Российская Федерация, 123298, Москва,  ул. Ирины Левченко, д. 1 
2 ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава России;  

Российская Федерация, 127006, Москва, ул. Долгоруковская, д. 4 
3 ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы»;  

Российская Федерация, 117198, Москва, ул. Миклухо-Маклая, д. 6 
 4 ГБУЗ «Бюро судебно-медицинской экспертизы Департамента здравоохранения города Москвы»; 

Российская Федерация, 115516, Москва, Тарный проезд, д. 3 
 

РЕЗЮМЕ.  Судебно-стоматологическая идентификация личности получила дальнейшее развитие в связи с 
внедрением высокоточных физико-химических методов исследования твёрдых тканей зуба, позволяющих вы-
являть устойчивые микроэлементные профили, отражающие геохимические особенности среды обитания, али-
ментарные факторы и длительные экзогенные воздействия, сохраняющиеся при выраженных посмертных из-
менениях и разрушении мягких тканей. 

Цель исследования – проанализировать и систематизировать научные данные о судебно-медицинской 
значимости микроэлементного состава тканей зуба при идентификации личности с учётом аналитических ме-
тодов элементного и изотопного анализа, интерпретации геохимических маркеров и различий национальных и 
зарубежных экспертных подходов. 

Материалы и методы. Поиск публикаций выполнен в базах PubMed, Scopus и eLIBRARY за период 
2000–2025 гг.; в обзор включены источники, посвящённые элементному анализу эмали, дентина и цемента кор-
ня зуба, применению масс-спектрометрии с индуктивно связанной плазмой, лазерной абляции, рентгенофлуо-
ресцентного анализа и электронно-микроскопических методов в судебно-медицинской практике. 

Результаты. Показано, что концентрации и пространственное распределение стронция, бария, свинца, 
цинка и меди формируют устойчивый комплекс химических признаков, пригодный для реконструкции геогра-
фического происхождения и индивидуальных экологических воздействий. Отмечена высокая диагностическая 
ценность лазерно-абляционного масс-спектрометрического анализа и энергодисперсионной спектрометрии при 
локальном исследовании тканей зуба. 

Заключение. Микроэлементный состав тканей зуба представляет самостоятельный класс идентификаци-
онных признаков в судебно-медицинской экспертизе, а интеграция геохимических методов анализа с традици-
онными судебно-стоматологическими исследованиями повышает воспроизводимость экспертных выводов и 
эффективность установления личности при отсутствии прижизненной медицинской документации. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: стоматология, микроэлементы, идентификация, эмаль, дентин. 
Для цитирования: Камалян А.В., Баринов Е.Х. Судебно-медицинская значимость микроэлементного состава тканей зуба 

при идентификации личности. Микроэлементы в медицине. 2026;27(1):24−30. DOI: 10.19112/2413-6174-2026-27-1-24-30. 

ВВЕДЕНИЕ 
Судебно-стоматологическая идентификация 

личности получила дальнейшее развитие в связи с 
внедрением высокоточных аналитических техно-
логий исследования твёрдых тканей зуба, позво-
ляющих выявлять устойчивые микроэлементные 
профили, отражающие длительное воздействие 

факторов окружающей среды, алиментарные осо-
бенности и региональные геохимические условия 
проживания человека (Шмаров, 2020). Эмаль, 
дентин и цемент корня зуба отличаются высокой 
степенью минерализации и низкой скоростью 
постмортальных изменений химического состава, 
что обусловливает их диагностическую информа-
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тивность при выраженной деструкции мягких 
тканей, скелетировании и воздействии экстре-
мальных температур (Adserias-Garriga, 2019). 

Микроэлементный состав зубных тканей 
формируется в процессе онтогенеза и частично 
модифицируется в течение жизни, аккумулируя 
элементы, поступающие с питьевой водой, пище-
выми продуктами и аэрозольными загрязнителями, 
что создаёт индивидуализированные химические 
«подписи», потенциально пригодные для эксперт-
ного сопоставления с прижизненными биографи-
ческими и экологическими данными (Rodrigues et 
al, 2020). Концентрации стронция, бария, свинца, 
цинка, меди и ряда других элементов, а также осо-
бенности их пространственного распределения по 
слоям эмали и дентина рассматриваются как пер-
спективные маркеры географического происхож-
дения, миграционной истории и профессиональ-
ных воздействий (Figueiredo et al., 2021). 

Современный арсенал судебно-медицинской 
экспертизы включает в себя методы масс-
спектрометрии с индуктивно связанной плазмой, 
лазерно-абляционного элементного анализа, рент-
генофлуоресцентной спектрометрии и электронно-
микроскопических исследований, обеспечиваю-
щих локальную характеристику химического со-
става тканей зуба с высокой чувствительностью и 
воспроизводимостью (Лосев и др., 2025). Совме-
щение геохимических данных с морфологически-
ми и радиологическими признаками зубочелюст-
ного аппарата расширяет возможности индивидуа-
лизации биологических останков и повышает дока-
зательственную значимость экспертных выводов 
при отсутствии полноценной стоматологической 
документации (Шефов и др., 2025). 

В условиях роста числа случаев идентифика-
ции при массовых катастрофах, пожарах и крими-
нальных событиях, сопровождающихся разруше-
нием традиционных анатомических ориентиров, 
микроэлементный анализ тканей зуба рассматри-
вается как перспективное направление судебной 
медицины, требующее дальнейшей методической 
стандартизации, сопоставимости аналитических 
протоколов и интеграции в комплексные иденти-
фикационные алгоритмы (Амоев и др., 2025). 

Ц е л ь  и с с л е д о в а н и я  – анализ и 
систематизация научных данных о судебно-
медицинской значимости микроэлементного со-
става тканей зуба при идентификации личности с 
учётом аналитических возможностей элементно-
го и изотопного анализа, интерпретации геохи-
мических маркеров, устойчивости химических 

профилей при посмертных воздействиях и раз-
личий национальных и зарубежных экспертных 
подходов к использованию данных показателей в 
идентификационных протоколах. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Поиск научных публикаций осуществлялся в 

электронных базах данных PubMed, Scopus и 
eLIBRARY с использованием терминологических 
сочетаний: «trace elements teeth forensic», «dental 
enamel elemental composition identification», «ICP-
MS tooth analysis», «laser ablation dental tissues», 
«isotope analysis teeth forensic», «environmental 
exposure teeth», «cementum elemental profile 
forensic». В анализ включали статьи на русском и 
английском языках, посвящённые судебно-
медицинскому применению микроэлементного и 
изотопного анализа эмали, дентина и цемента 
корня зуба, интерпретации геохимических сигна-
лов, а также оценке устойчивости элементных 
профилей при воздействии высоких температур, 
длительном посмертном интервале и деградации 
мягких тканей (Рябухина, Полякова, 2018). 

Критериями включения являлись полнотек-
стовая доступность источников, описание вос-
производимых методик количественного опреде-
ления микроэлементов, наличие данных о про-
странственном распределении элементов в тка-
нях зуба, обсуждение судебно-медицинской ин-
терпретации результатов и возможности их ис-
пользования для установления географического 
происхождения, миграционной истории и инди-
видуальных экологических воздействий (Khorwal 
et al., 2024). Исключались публикации, ограни-
ченные клиническими аспектами минерализации 
зубов, стоматологической профилактикой и те-
рапией, а также исследования, не рассматрива-
ющие идентификационный потенциал элемент-
ного профиля (Emam, 2024). 

На основании указанных критериев была 
сформирована совокупность источников, отра-
жающая современное состояние методических 
подходов к использованию микроэлементного 
анализа тканей зуба в судебно-медицинской 
практике (Дегтярев и др., 2025). 

В судебно-медицинских исследованиях эле-
ментный состав зубных тканей рассматривается 
как устойчивый биогеохимический маркер, со-
храняющий диагностическую значимость при 
разрушении мягких тканей, скелетировании и 
термическом воздействии. Экспертное изучение 
базируется на комплексном применении методов 
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масс-спектрометрии с индуктивно связанной 
плазмой, лазерно-абляционного анализа с локаль-
ным отбором материала, рентгенофлуоресцентной 
спектрометрии и электронно-микроскопических 
методик с энергодисперсионной регистрацией 
элементного состава (Гажва и др., 2023). 

Аналитический блок включает в себя количе-
ственное определение концентраций макро- и мик-
роэлементов, оценку изотопных соотношений 
стронция, кислорода и свинца, а также картирова-
ние распределения элементов в слоях эмали и ден-
тина с использованием микрозондовых и томогра-
фических подходов. Полученные данные подвер-
гаются статистической нормализации, сравнитель-
ному анализу с региональными геохимическими 
фонами и сопоставлению с прижизненными эколо-
гическими и биографическими сведениями при их 
наличии (Мастерова и др., 2022). 

В идентификационных протоколах микро-
элементные профили тканей зуба рассматрива-
ются в совокупности с традиционными судебно-
стоматологическими признаками – морфологией 
коронок и корней, состоянием пломбировочных 
материалов, ортопедических конструкций и ра-
диологическими характеристиками зубочелюст-
ного аппарата, что обеспечивает повышение до-
казательственной силы экспертных выводов и 
снижение риска ошибочной атрибуции (Ойдинов 
и др., 2020). 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Анализ включённых публикаций позволил 

выделить совокупность устойчивых диагностиче-
ских параметров микроэлементного состава тканей 
зуба, обладающих наибольшей идентификацион-
ной значимостью в судебно-медицинской экспер-
тизе. Наиболее информативными признаками при-
знаны концентрации и пространственное распре-
деление стронция, бария, свинца, цинка, меди и 
марганца, а также изотопные соотношения строн-
ция и кислорода, отражающие региональные гео-
химические условия проживания и долговремен-
ные экологические воздействия (Nuzzolese, Pace, 
2024). Показано, что эмаль фиксирует химический 
профиль преимущественно в детском возрасте, то-
гда как дентин и цемент корня способны аккуму-
лировать элементы в более поздние периоды жиз-
ни, что расширяет возможности временной рекон-
струкции миграционной истории индивида 
(Магсумова, 2022). 

Результаты масс-спектрометрических ис-
следований демонстрируют, что сочетание ла-

зерной абляции с индуктивно связанной плазмой 
обеспечивает высокую пространственную раз-
решающую способность при анализе микрослоёв 
эмали и дентина и минимальное разрушение 
объекта исследования (Карпова, Размахнина, 
2024). Это позволяет выявлять послойные вариа-
ции элементного состава, сопоставимые с этапа-
ми минерализации зуба, и проводить сравни-
тельный анализ между группами лиц, сформиро-
вавшихся в геохимически различных регионах. 
Рентгенофлуоресцентная спектрометрия и энер-
годисперсионный микроанализ в электронном 
микроскопе применяются для картирования рас-
пределения элементов по толщине ткани и выяв-
ления локальных зон накопления тяжёлых ме-
таллов, связанных с воздействием промышлен-
ных загрязнителей (Уварова и др., 2024). 

В исследованиях, ориентированных на ре-
конструкцию географического происхождения, 
установлена корреляция между изотопными со-
отношениями стронция в зубных тканях и гео-
химическими характеристиками питьевой воды и 
почв соответствующих территорий (Смердина и 
др., 2019). Использование региональных изотоп-
ных баз данных позволило с высокой вероятно-
стью локализовать районы длительного прожи-
вания человека, особенно при анализе эмали по-
стоянных моляров, минерализующихся в раннем 
детстве. Дополнительное включение кислород-
ных изотопных показателей повышало дискри-
минационную способность метода за счёт отра-
жения климатических условий и источников во-
доснабжения (Sethi et al., 2021). 

Отдельный массив публикаций посвящён 
оценке сохранности микроэлементного профиля 
при воздействии высоких температур. Экспери-
ментальные данные свидетельствуют о том, что 
при термических нагрузках, характерных для 
пожаров и кремации, базовые элементные соот-
ношения в апатитовой матрице эмали и дентина 
сохраняются в диагностически значимой степе-
ни, несмотря на структурные изменения кри-
сталлической решётки (Андреева и др., 2018). 
При этом отмечено, что элементы с высокой ле-
тучестью могут демонстрировать частичное 
снижение концентраций, тогда как стронций и 
барий остаются относительно стабильными, что 
требует дифференцированного подхода к интер-
претации результатов при исследовании обуг-
ленных останков (Янушевич и др., 2025). 

Материаловедческие исследования показа-
ли, что поверхностные слои зубных тканей под-
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вержены вторичному загрязнению продуктами 
горения и почвенными компонентами, тогда как 
внутренние зоны сохраняют прижизненный эле-
ментный профиль (Чижов и др., 2025). Примене-
ние микрозондовых методов отбора проб и по-
слойного анализа позволяет разграничивать эк-
зогенные наложения и эндогенные концентрации 
микроэлементов, что существенно снижает риск 
ошибочной атрибуции и повышает надёжность 
идентификационных выводов (Лавренюк, 2018). 

Сравнительный анализ отечественных и зару-
бежных публикаций выявил различия в степени 
стандартизации аналитических протоколов и до-
ступе к геохимическим референсным базам. В за-
рубежных исследованиях чаще используются цен-
трализованные изотопные карты и автоматизиро-
ванные алгоритмы сопоставления, тогда как в 
национальной экспертной практике микроэлемент-
ные данные интерпретируются преимущественно в 
комплексе с морфологическими и радиологиче-
скими признаками зубочелюстного аппарата. В 
обеих моделях подчёркивается недопустимость 
использования элементного профиля в изоляции от 
иных идентификационных критериев и необходи-
мость междисциплинарной верификации эксперт-
ных выводов (Вагнер и др., 2025). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Результаты проведённого анализа свидетель-

ствуют о том, что микроэлементный состав тка-
ней зуба формирует самостоятельный и высоко-
информативный класс идентификационных при-
знаков в судебно-медицинской экспертизе, осно-

ванный на совокупности воспроизводимых кон-
центрационных и изотопных характеристик, про-
странственной организации элементов в эмали, 
дентине и цементе корня, а также их устойчиво-
сти к термическому воздействию и посмертным 
изменениям. Применение масс-спектрометрии с 
индуктивно связанной плазмой, лазерно-абля-
ционного анализа, рентгенофлуоресцентной 
спектрометрии и электронно-микроскопических 
методов обеспечивает получение детализирован-
ных химических профилей, пригодных для ре-
конструкции географического происхождения и 
экологической истории индивида при отсутствии 
полноценной прижизненной стоматологической 
документации. 

Интеграция микроэлементных данных с 
традиционными судебно-стоматологическими 
критериями, включая морфологию зубов, радио-
логические характеристики зубочелюстного ап-
парата и сведения о стоматологических вмеша-
тельствах, повышает доказательственную значи-
мость экспертных заключений и снижает риск 
ошибочной атрибуции. Выявленные различия 
между отечественными и зарубежными аналити-
ческими подходами отражают уровень цифрови-
зации геохимических баз данных и степень стан-
дартизации лабораторных протоколов, что обос-
новывает необходимость унификации методиче-
ских рекомендаций по отбору проб, аналитиче-
ской обработке и судебно-медицинской интер-
претации микроэлементного состава зубных тка-
ней в национальном и транснациональном экс-
пертном пространстве. 
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ABSTRACT.  Forensic dental identification has further developed owing to the application of high-precision phys-

ico-chemical techniques enabling detection of stable trace-element profiles in hard dental tissues that reflect environ-
mental exposure, dietary factors, and long-term exogenous influences persisting despite pronounced post-mortem 
changes and destruction of soft tissues. 

Objective. To analyze and systematize scientific data on the forensic significance of trace-element composition of 
dental tissues in personal identification, taking into account analytical and isotopic methods, interpretation of geochem-
ical markers, and differences between national and international expert approaches. 

Materials and Methods. A literature search was conducted in the PubMed, Scopus, and eLIBRARY databases 
for the period 2000–2025; sources addressing elemental analysis of enamel, dentin, and cementum, as well as inductive-
ly coupled plasma mass spectrometry, laser ablation techniques, X-ray fluorescence, and electron-microscopic methods 
in forensic practice, were included in the review. 

Results. It was shown that concentrations and spatial distributions of strontium, barium, lead, zinc, and copper 
form a stable set of chemical features suitable for reconstructing geographic origin and individual environmental expo-
sure. High diagnostic value of laser-ablation mass spectrometry and energy-dispersive spectroscopy for localized dental 
tissue analysis was noted. 

Conclusion. Trace-element composition of dental tissues constitutes an independent class of highly informative identi-
fication features in forensic medicine, and the integration of geochemical analyses with conventional forensic odontological 
examinations increases the reproducibility of expert conclusions and the effectiveness of personal identification. 

KEYWORDS:  dentistry, trace elements, identification, enamel, dentin. 
For citation: Kamalyan A.V., Barinov E.H. Forensic significance of trace element composition of dental tissues in personal 

identification. Trace elemets in medicine. 2026;27(1):24−30. DOI: 10.19112/2413-6174-2026-27-1-24-30 
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ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ 

СУТОЧНЫЕ РИТМЫ КАЛЬЦИЯ И МАГНИЯ  
В КОНДЕНСАТЕ ВЫДЫХАЕМОГО ВОЗДУХА  
ПРИ РЕЦИДИВИРУЮЩЕМ БРОНХИТЕ У ДЕТЕЙ 

С.И. Мандров, Л.А. Жданова, А.В. Шишова*, Р.М. Ларюшкина,  
Т.Г. Глазова, Д.А. Семенова 

ФГБОУ ВО «Ивановский государственный медицинский университет»  
Министерства здравоохранения Российской Федерации; 

Российская Федерация, 153012, г. Иваново, Шереметевский пр-кт, дом 8 
 

РЕЗЮМЕ. Патогенетические механизмы формирования рецидивидующего бронхита остаются предметом 
дискуссий. Изучение биологических ритмов макро- и микроэлементов может способствовать разработке персо-
нализированных подходов к профилактике и лечению этого заболевания. 

Цель исследования – проанализировать суточную динамику содержания макроэлементов в конденсате 
выдыхаемого воздуха у детей с рецидивирующим бронхитом. 

Материалы и методы. Обследовано 59 детей в возрасте 6–10 лет с рецидивирующим бронхитом. Кон-
трольную группу составили 30 детей, редко болеющих респираторными заболеваниями. Оценку элементного 
статуса проводили неинвазивно, путем исследования конденсата выдыхаемого воздуха. Для суточного монито-
ринга бронхиальной проходимости по МОСвыд (мгновенная объемная скорость выдоха) использовали порта-
тивный прибор «Пикфлоуметр» (Beringer Ingelheim, Германия), измеряющий этот параметр в литрах в минуту.  

Результаты. Исследование показало, что у детей с рецидивирующим бронхитом отмечается смещение 
пиковых значений концентрации кальция и магния в трахеобронхиальном секрете (КВВ) по сравнению со здо-
ровыми сверстниками. В острый период заболевания зафиксировано статистически значимое снижение (p<0,05) 
среднесуточных концентраций кальция и магния в КВВ. Данный феномен может быть интерпретирован как от-
вет организма на воспалительный процесс, проявляющийся в усиленном разведении трахеобронхиального сек-
рета и снижении минерального состава КВВ, а также в перераспределении электролитов и их выходе из ткане-
вых депо, включая легочную ткань, для обеспечения функционирования защитных и адаптационных механиз-
мов. Дополнительно у детей с рецидивирующим бронхитом выявлено повышение амплитуды колебаний уровня 
кальция и магния в КВВ (p<0,05). В период клинического выздоровления частичное восстановление цирка-
дианного ритма элементного состава КВВ указывает на неполную реабилитацию метаболических нарушений в 
легких. Дисбаланс циркадианных ритмов кальция и магния в КВВ у детей с рецидивирующим бронхитом, 
имеющих зону риска бронхиальной обструкции, способствует персистенции и прогрессированию воспаления, 
формированию бронхиальной гиперреактивности и увеличению частоты обострений данного заболевания.  

Выводы. Исследование суточных ритмов макро- и микроэлементов в выдыхаемом воздухе может стать 
ключом к пониманию причин рецидивирующего бронхита у детей. Полученные данные могут быть использо-
ваны для разработки персонализированных методов профилактики и лечения, в том числе коррекции дефицита 
кальция и магния и восстановления естественных биологических ритмов. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: кальций и магний, конденсат выдыхаемого воздуха, суточный ритм, дети,  
рецидивирующий бронхит. 

Для цитирования: Мандров С.И., Жданова Л.А., Шишова А.В., Ларюшкина Р.М., Глазова Т.Г., Семенова Д.А. Суточные ритмы 
кальция и магния в конденсате выдыхаемого воздуха при рецидивирующем бронхите у детей. Микроэлементы в медицине. 2026;27(1):31−39. 
DOI: 10.19112/2413-6174-2026-27-1-31-39. 

ВВЕДЕНИЕ 
Заболевания органов дыхания у детей всех 

возрастных групп занимают лидирующие пози-
ции в структуре заболеваемости. Бронхиты, 
наиболее часто встречающиеся у детей раннего 

возраста, остаются актуальной проблемой в пе-
диатрической практике (Локшина и др., 2020; 
Самороднова и др., 2021). Несмотря на то, что в 
большинстве случаев бронхиты протекают с не-
значительными клиническими проявлениями, 
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они могут иметь затяжной или рецидивирующий 
характер. Это может привести к развитию стой-
кой бронхиальной гиперреактивности и в конеч-
ном итоге формированию хронических заболе-
ваний бронхолегочной системы (Локшина и др., 
2020; Марковская и др., 2021; Duan et al., 2021; 
Ali, 2022; Шамсиддинова, 2023). 

Современные исследования (Марковская и 
др., 2021; Шавази и др., 2021; Лагунова и др., 
2023; Лим и др., 2023; Алланазаров, 2023; Геппе 
и др., 2024) позволили сузить круг идентифици-
рованных этиологических факторов и факторов 
риска, ассоциированных с рецидивирующим 
бронхитом (РБ). Тем не менее патогенетические 
механизмы данного заболевания остаются пред-
метом дискуссий. Требуется дальнейшее углуб-
ленное изучение ряда ключевых аспектов пато-
генеза, в частности установление корреляции 
между особенностями воспалительного процесса 
и индивидуальными метаболическими характе-
ристиками у детей, которое выходит за рамки 
исключительно инфекционного воздействия 
(Belgrave et al., 2018; Raaymakers et al., 2019; Са-
мороднова и др., 2021; Кайтмазова, 2022). 

В настоящее время значительное внимание 
уделяется исследованию нарушений элементного 
гомеостаза как предиктора расстройств базального 
метаболизма и общего обмена веществ (Пилькевич 
и др., 2023; Королева и др., 2023). Функционирова-
ние организма, включая физиологические процес-
сы в бронхолегочной системе, детерминировано 
адекватным соотношением и концентрацией элек-
тролитов в биологических средах. Кальций и маг-
ний являются одними из ключевых катионов, 
обеспечивающих нормальную бронхоконстрик-
цию. В период активного роста и развития детей, 
характеризующийся интенсификацией обмена 
данных элементов, незрелость адаптационных ме-
ханизмов может обусловливать выраженные мета-
болические дисфункции и, как следствие, опосре-
дованно способствовать формированию бронхи-
альной гиперреактивности (Каримова и др. 2022; 
Самороднова, 2023). 

Суточные колебания уровня макро- и мик-
роэлементов отражают естественные цикличе-
ские изменения в регуляторных системах орга-
низма, способствуя его адаптации к внешним 
стрессовым факторам (Василенко и др., 2019). 
Фундаментальной причиной всех патологиче-
ских состояний является нарушение синхронно-
сти биологических процессов на всех уровнях 
организации живого. Проявление болезни часто 

начинается с десинхронизации циркадных рит-
мов, а процесс выздоровления завершается лишь 
при восстановлении временной упорядоченности 
ключевых физиологических систем (Губин, 2019; 
Губин и др., 2019). Множество работ посвящено 
изучению макро- и микроэлементного статуса 
детей при различных патологических состояниях 
(Чернова и др., 2021; Болотова и др., 2022). Вме-
сте с тем остается недостаточно изученным вли-
яние электролитов на патогенетические меха-
низмы РБ, особенно с учетом вариабельности 
бронхиальной обструкции у детей разных воз-
растных групп (Fitzpatrick et al., 2019; Геппе и др. 
2024). Отсутствие этих данных затрудняет ран-
нее выявление детей с риском развития хрониче-
ских респираторных заболеваний в будущем, а 
также разработку эффективных профилактиче-
ских стратегий и персонализированной терапии. 

Ц е л ь  р а б о т ы  – оценить изменения 
содержания макроэлементов в конденсате выды-
хаемого воздуха у детей с рецидивирующим 
бронхитом в течение суток. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В исследовании приняли участие 59 детей в 

возрасте от 6 до 10 лет, страдающих РБ и прохо-
дивших стационарное лечение в областной кли-
нической больнице. Для сравнения была сфор-
мирована группа из 20 детей в возрасте от 6 до 9 
лет, которые редко болели респираторными за-
болеваниями и находились в детском оздорови-
тельном лагере «Малышок». 

От законных представителей каждого из 
включенных в исследование участников получе-
но информированное добровольное согласие. 
Протокол исследования утвержден этическим 
комитетом ФГБОУ ВО Ивановский ГМУ Мин-
здрава России (протокол № 4 от 16.04.2025) 

Установление диагноза РБ основывалось на 
всестороннем анализе анамнеза пациента и од-
новременном наличии признаков респираторно-
го, интоксикационного и катарального синдро-
мов. Этот подход соответствовал действующим 
клиническим рекомендациям и классификации 
бронхолегочных заболеваний у детей, утвер-
жденным Минздравом РФ (Клинические реко-
мендации «Острый бронхит», 2024-2025 гг.). 

Для изучения локальных метаболических 
процессов в дыхательной системе применяли ме-
тод анализа конденсата выдыхаемого воздуха 
(КВВ). Этот метод является современным, пол-
ностью неинвазивным (что особенно ценно при 
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работе с детьми), высокочувствительным и поз-
воляет проводить исследования многократно в 
течение дня (Melén et al., 2019; Терещенко и др., 
2021; Валеев др., 2022). 

Сбор конденсата выдыхаемого воздуха 
осуществляли согласно методике Г.И. Сидоренко 
и соавт. (1981). Для определения концентрации 
магния и кальция в КВВ использовали атомно-
адсорбционную спектрофотометрию. Результаты 
выражали в миллимолях на литр (ммоль/л). Для 
круглосуточного наблюдения за бронхиальным 
тонусом, используя показатель максимальной 
объемной скорости выдоха (МОСвыд), применя-
ли портативный прибор «Пикфлоуметр» 
(Beringer Ingelheim, Германия). Единица измере-
ния МОСвыд – литр в минуту (л/мин). При срав-
нении показателей МОСвыд у разных детей ис-
пользовали нормирование: результаты выражали 
в процентах от наилучшего значения МОСвыд, 
которое ребенок демонстрировал за весь период 
исследования (условно принятое за 100%). 

Для соблюдения строгих научных стандартов, 
все дети придерживались строгого распорядка дня. 
Сбор конденсата выдыхаемого воздуха проводили 
каждые три часа, начиная с семи часов утра.  

Для анализа полученных данных использо-
вали статистические методы, включая стандарт-
ную программу «STATISTICA 6,0» и пакеты 
прикладных программ «Evrika» (приближение 
функции по методу наименьших квадратов – ко-
синор-анализ, предложенный F. Halberg), «Micro-
softworks» 2,0 (электронные таблицы). Парамет-
рические количественные данные были пред-

ставлены средними значениями и стандартной 
ошибкой среднего (М ± m). Статистическую зна-
чимость различий между зависимыми группами 
оценивали с применением непараметрического 
критерия Пирсона X2 (хи квадрат), значимость 
различий между независимыми группами дан-
ных оценивали с использованием критерия Ман-
на–Уитни. Уровень статистической значимости 
различий принимали при значении p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Анализ суточных изменений концентрации 

макроэлементов в КВВ у детей с РБ и здоровых 
детей (табл. 1) выявил существенные отклоне-
ния. В острой фазе РБ у больных детей отмечено 
пиковое выделение кальция в ночное время 
(23:30) и магния в дневное время (11:45), что 
контрастирует с данными контрольной группы. 
Эти нарушения в суточной ритмике макроэле-
ментов КВВ служат косвенным подтверждением 
расстройств циркадной регуляции гомеостатиче-
ских процессов в организме во время острого пе-
риода РБ. 

Важно отметить, что наиболее чувствитель-
ными показателями биологических ритмов, под-
верженными изменениям под влиянием неблаго-
приятных факторов, являются средний суточный 
уровень (мезор) и размах колебаний (амплитуда). 
Амплитуда ритма, как ключевой интегральный 
показатель циркадианного ритма, служит неспе-
цифическим индикатором стабильности биоло-
гической системы (Putker et al., 2018; Губин, 
2019; Губин и др., 2019). 

Таблица 1. Суточный ритм экскреции кальция и магния  
с конденсатом выдыхаемого воздуха у детей с рецидивирующим бронхитом  

в различные периоды заболевания (по данным косинор-анализа, М±m) 

Группа детей Показатель Среднесуточный уровень, 
ммоль/л 

Амплитуда,  
ммоль/л 

Акрофаза,  
чч:мм 

Здоровые дети 
Кальций 0,61±0,02 0,007±0,01 7:50 

Магний 0,02±0, 001 0,001±0,0003 22:15 

Острый период РБ 
Кальций 0,143±0,03 * 0,042±0,01* 23:30 

Магний 0,009± 0,001* 0,007±0,001* 11:45 

Период клинического выздоровления РБ 
Кальций 0,21±0,003* 0,012±0,01* 15:30 

Магний 0,03±0,005 0,002 ±0,002 23:30 

Примечание: * – достоверные отличия в сравнении со здоровыми детьми, p< 0,05.  
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У детей в острой фазе РБ наблюдалось ста-
тистически значимое (p <0,05) уменьшение сред-
несуточной концентрации кальция и магния в 
конденсате выдыхаемого воздуха (КВВ). В ост-
рый период бронхита, сопровождающегося вос-
палением, происходит разжижение трахеоброн-
хиального секрета, из которого формируется 
КВВ. Это приводит к снижению концентрации 
минеральных веществ в КВВ и повышению его 
гипотоничности. Изменение уровня электроли-
тов также связано с перераспределением кальция 
и магния в организме в ответ на воспалительный 
процесс. Эти элементы перемещаются из тканей, 
включая легкие, для поддержания защитных и 
адаптационных механизмов. Кальций необходим 
для работы систем, отвечающих за перекисное 
окисление липидов и антирадикальную защиту, а 
магний – для обеспечения биоэнергетических 
процессов (Vural et al., 2020; Гизингер и др., 
2021; Даминов и др., 2023). Кроме того, сниже-
ние уровня кальция может быть связано с его 
расходом при интенсивном сокращении гладких 
мышц бронхов во время обострения заболевания 
(Лебеденко и др., 2021). 

В острый период РБ фиксируется суще-
ственный рост (p <0,05) амплитуды колебаний 
концентраций кальция и магния в КВВ, что сви-
детельствует о перенапряжении механизмов ре-
гуляции и ослаблении адаптивных ресурсов ор-
ганизма. С точки зрения С.И. Степановой (1986), 
универсальная реакция биоритмов на стрессовое 
воздействие проявляется в увеличении амплиту-
ды ритмических процессов и преобразовании 
высокочастотных колебаний в низкочастотные. 
Возрастание амплитуды обусловлено интенси-
фикацией метаболизма внутри клеток и актива-
цией резервных функциональных элементов. 
Чрезмерно высокая амплитуда биоритма создает 
реальную возможность для расширения диапазо-
нов отклонения фаз составляющих его ритмов, 
то есть ритмов с меньшими периодами, и, как 
следствие, предрасполагает к десинхронизации в 
пределах этих ритмов. 

При снижении симптомов заболевания и в 
период клинического выздоровления ребенка от 
РБ наблюдается нормализация циркадианного 
ритма магния и приближение момента пикового 
выделения кальция в КВВ к норме. Тем не менее, 
несмотря на указанные позитивные изменения, 
среднесуточный уровень кальция, выделяемого с 

КВВ, остаётся пониженным (p < 0,05), а колебания 
его концентрации – повышенным. В противопо-
ложность этому, среднесуточная экскреция магния 
с КВВ возрастает, что, вероятно, указывает на 
снижение его содержания в клетках органов дыха-
ния. Такой эффект может привести к усилению 
реактивности трахеобронхиального дерева, так как 
магний выступает ключевым регулятором актива-
ции аденилатциклазы. Этот фермент стимулирует 
выработку циклического АМФ (цАМФ), который, 
в свою очередь, препятствует высвобождению ме-
диаторов из тучных клеток и блокирует поступле-
ние кальция в гладкомышечные клетки бронхов, 
что способствует их расслаблению (Берест и др., 
2019; Лебеденко и др., 2021; Лапик и др., 2025). 
Наблюдаемые данные указывают на то, что в пе-
риод клинической ремиссии РБ метаболические 
процессы не восстанавливаются полностью. Учи-
тывая роль обмена веществ как неотъемлемой ча-
сти циркадианных ритмов (Татевосян и др., 2022), 
заметим, что последствия такой взаимосвязи фор-
мируют замкнутый круг при воспалениях респи-
раторного тракта, где метаболические нарушения, 
влияя на суточные биоритмы, ухудшают метабо-
лическую дисфункцию. 

Анализ электролитного состава КВВ у детей 
с РБ и риском развития бронхиальной обструк-
ции (табл. 2) выявил статистически значимые от-
личия (p < 0,05) от показателей детей без призна-
ков риска: наблюдалось снижение среднесуточ-
ного содержания кальция и увеличение амплиту-
ды его суточных колебаний. Вероятно, уменьше-
ние концентрации кальция в КВВ отражает уве-
личение его содержания в клетках дыхательных 
путей, таких как эпителиальные клетки, гладко-
мышечные клетки и тучные клетки. Кальций иг-
рает важную роль в регуляции сократительной 
функции гладкой мускулатуры бронхов через 
кальций-зависимые механизмы. Однако избы-
точное накопление внутриклеточного кальция 
может стимулировать активацию провоспали-
тельных медиаторов, что, в свою очередь, усили-
вает воспалительные процессы в дыхательных 
путях (Xu et al., 2024). Выявленные изменения в 
циркадианных ритмах метаболизма могут спо-
собствовать поддержанию воспаления и разви-
тию гиперреактивности бронхов. Это создает по-
вышенный риск частых обострений РБ и в даль-
нейшем формирования хронических заболеваний 
бронхолегочной системы.  
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Таблица 2. Характеристика косинор-диаграммы суточного ритма  
экскреции электролитов (М ± m) с конденсатом выдыхаемого воздуха  

у детей с рецидивирующим бронхитом в зависимости от наличия зоны риска  
бронхиальной обструкции по параметрам МОСвыд 

Группа детей Показатель Среднесуточный уровень,  
ммоль/л 

Амплитуда,  
ммоль/л 

Акрофаза,  
чч:мм 

Дети с РБ без зоны риска  
бронхиальной обструкции 

Кальций 0, 17±0,01 0,034  ± 0,01 11:30 

Магний 0,024 ± 0,007 0,005±0,0001 23:45 

Дети с РБ с зоной  риска  
бронхиальной обструкции 

Кальций 0,089±0,02* 0,044  ± 0,02* 23:45 

Магний 0,024  ± 0,01 0,003 ± 0,001* 11:45 

Примечание: * – достоверные отличия, p< 0,05. 
 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Проведенные исследования позволили уста-

новить, что у детей, страдающих РБ, наблюдает-
ся дезорганизация циркадианных ритмов мине-
рального обмена. В остром периоде РБ отмечает-
ся статистически значимое снижение (p<0,05) 
среднесуточных показателей, а также возраста-
ние амплитуды колебаний (p<0,05) кальция и 
магния в конденсате выдыхаемого воздуха. Эти 
изменения сопровождаются сдвигом во времени 
пикового выделения указанных макроэлементов.  

В периоде клинического выздоровления РБ 
частичное восстановление суточных ритмов эле-
ментного состава КВВ указывает на незавершен-
ность реабилитации на уровне метаболических 
процессов в легких. Нарушения суточного ритма 
кальция в конденсате выдыхаемого воздуха у де-
тей, имеющих повышенный риск бронхиальной 
обструкции при РБ, способствуют поддержанию и 
прогрессированию воспалительного процесса, фор-

мированию гиперреактивности бронхов и повы-
шают вероятность частых обострений РБ, а также 
развития хронической бронхолегочной патологии. 

Исследование биоритмов макро- и микро-
элементов может внести вклад в более глубокое 
понимание этиологических и патогенетических 
аспектов развития РБ, а также способствовать 
разработке индивидуализированных стратегий 
профилактики и лечения, направленных на оп-
тимизацию минерального обмена и коррекцию 
нарушенных биологических ритмов. 

Изучение биологических ритмов макро- и 
микроэлементов может помочь в более глубоком 
понимании причин и патогенетических механиз-
мов формирования рецидивирующего бронхита 
и способствовать разработке персонализирован-
ных подходов к профилактике и лечению, 
направленных на оптимизацию минерального 
обмена и восстановлению нарушенных биологи-
ческих ритмов. 
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ABSTRACT. The pathogenetic mechanisms underlying the development of recurrent bronchitis remain a subject of 
debate. Studying the biological rhythms of macro- and microelements may facilitate the development of personalized 
approaches to the prevention and treatment of this disease. 

Study Objective – to analyze the daily dynamics of macroelement levels in exhaled breath condensate in children 
with recurrent bronchitis (RB). 

Materials and Methods. Fifty-nine children aged 6-10 years with RB were examined. The control group consist-
ed of 30 children with a history of rare respiratory diseases. Elemental status was assessed noninvasively by examining 
exhaled breath condensate. A portable Peak Flow Meter (Beringer Ingelheim, Germany), measuring this parameter in 
L/min, was used for 24-hour monitoring of bronchial patency using the MOS exhaled air flow meter. 

Results. The study showed that children with RB exhibit a shift in peak calcium and magnesium concentrations in 
tracheobronchial secretions (TBS) compared to healthy peers. During the acute phase of RB, a statistically significant 
decrease (p<0.05) in average daily calcium and magnesium concentrations in the TBS was recorded. This phenomenon 
can be interpreted as the body's response to the inflammatory process, manifested by increased dilution of tracheobron-
chial secretions and a decrease in the mineral composition of the TBS, as well as the redistribution of electrolytes and 
their release from tissue depots, including lung tissue, to ensure the functioning of protective and adaptive mechanisms. 
Additionally, children with RB exhibited an increase in the amplitude of calcium and magnesium fluctuations in the 
TBS (p<0.05). During the period of clinical recovery from RB, partial restoration of the circadian rhythm of the ele-
mental composition of the TBS indicates incomplete rehabilitation of metabolic disorders in the lungs. An imbalance in 
the circadian rhythms of calcium and magnesium in the EBC in children with RB who are at risk for bronchial obstruc-
tion contributes to the persistence and progression of inflammation, the formation of bronchial hyperreactivity and an 
increase in the frequency of exacerbations of RB. 

Conclusions. Studying the circadian rhythms of macro- and microelements in exhaled air may be key to under-
standing the causes of recurrent bronchitis in children. The data obtained can be used to develop personalized preven-
tion and treatment methods, including correction of calcium and magnesium deficiency and restoration of natural bio-
logical rhythms. 

KEYWORDS: calcium and magnesium, exhaled air condensate, circadian rhythm, children, recurrent bronchitis. 
For citation: Mandrov S.I., Zhdanova L.A., Shishova A.V., Laryushkina R.M., Glazova T.G., Semenova D.A. Circadian rhythms of calcium 

and magnesium in exhaled air condensate in recurrent bronchitis in children. Trace elemets in medicine. 2026;27(1):31−39. DOI: 10.19112/2413-
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ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ 

ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ МИКРОЭЛЕМЕНТНОГО СОСТАВА 
ЭЯКУЛЯТА, ВОЛОС И СЫВОРОТКИ КРОВИ  
В ДИАГНОСТИКЕ ИДИОПАТИЧЕСКОГО МУЖСКОГО БЕСПЛОДИЯ  
У ЖИТЕЛЕЙ СЕВЕРНОГО РЕГИОНА (ХМАО-ЮГРА) 

О.С. Белик* 
БУ «Окружная клиническая больница»; 

 Российская Федерация, 628012, г. Ханты-Мансийск, ул. Калинина, д. 40 
 

РЕЗЮМЕ. Идиопатическое мужское бесплодие (ИМБ) составляет до 60% случаев нарушений фертильно-
сти, а его патогенез, особенно в условиях экологически неблагополучных северных регионов, остаётся мало-
изученным. Дисбаланс микроэлементов рассматривается как значимое патогенетическое звено ИМБ. Однако 
комплексные исследования с построением прогностических моделей, одновременно оценивающие профиль в 
эякуляте, волосах и крови, отсутствуют. 

Цель исследования – выявить специфический для Ханты-Мансийского автономного округа – Югры 
(ХМАО-Югра) профиль дисбаланса микроэлементов в трёх биосредах у мужчин с ИМБ и построить на его ос-
нове многопараметрическую прогностическую модель. 

Материалы и методы. Проведено проспективное сравнительное исследование «случай-контроль» с уча-
стием 120 мужчин (70 – с ИМБ, 50 – фертильный контроль), постоянно проживающих в регионе не менее 5 лет. 
Методом масс-спектрометрии с индуктивно-связанной плазмой (ICP-MS) определены концентрации 12–15 
микроэлементов в эякуляте, волосах и сыворотке крови. Для анализа использованы U-критерий Манна–Уитни, 
ROC-анализ и пошаговая бинарная логистическая регрессия. 

Результаты. Выявлен специфический микроэлементный профиль ИМБ, характеризующийся в эякуляте 
дефицитом фосфора, цинка, меди, селена; в волосах – повышением магния, цинка, ртути, свинца и снижением 
железа, меди, селена, йода; в сыворотке – снижением цинка и селена. ROC-анализ выделил наиболее информа-
тивные маркеры (AUC>0,80): магний в волосах (0,897), йод в волосах (0,831), свинец в волосах (0,818) и фос-
фор в эякуляте (0,797). Логистическая регрессия включила в итоговую модель 6 предикторов: повышенный 
уровень магния и свинца, сниженный уровень селена и железа в волосах; сниженный уровень селена в сыво-
ротке; сниженный уровень фосфора в эякуляте. Модель показала выдающуюся дискриминационную способ-
ность: AUC=0,987 (95% ДИ: 0,946-0,999), чувствительность 98,6%, специфичность 92%, общая точность клас-
сификации 95,8%. 

Заключение. Впервые описан комплексный регион-ассоциированный профиль дисбаланса микроэлемен-
тов при ИМБ и построена высокоточная прогностическая модель на его основе. Полученные данные открывают 
путь для персонализированной, таргетной диагностики и коррекции микроэлементного дисбаланса как ключе-
вого патогенетического компонента ИМБ у жителей северных промышленных регионов. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: идиопатическое мужское бесплодие, микроэлементы, ROC-анализ, логистическая 
регрессия, прогностическая модель, северный регион, ХМАО-Югра. 

Для цитирования: Белик О.С. Прогностическая значимость микроэлементного состава эякулята, волос и сыворотки крови в диа-
гностике идиопатического мужского бесплодия у жителей Северного региона (ХМАО-Югра). Микроэлементы в медицине. 2026;27(1):40−51. 
DOI: 10.19112/2413-6174-2026-27-1-40-51. 

ВВЕДЕНИЕ 
Проблема мужского бесплодия остается од-

ной из наиболее значимых медико-социальных 
проблем современного здравоохранения. Соглас-
но глобальным оценкам, нарушения фертильно-
сти затрагивают около 15–25% пар репродуктив-

ного возраста, причем вклад мужского фактора в 
структуру бесплодного брака достигает 50% и 
продолжает неуклонно расти (Agarwal et al., 
2021; Cox et al., 2022). Особую диагностическую 
и терапевтическую сложность представляет 
идиопатическое мужское бесплодие (ИМБ), ко-
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торое устанавливается в тех случаях, когда стан-
дартный диагностический алгоритм не выявляет 
типичных причин нарушения сперматогенеза. 
Распространенность ИМБ варьирует от 30 до 
60%, что делает поиск его патогенетических ос-
нов и объективных биомаркеров первостепенной 
задачей андрологии и репродуктологии (Ефремов 
и др., 2022; Minhas et al., 2025). 

В последние десятилетия значительное вни-
мание в патогенезе ИМБ уделяется изучению роли 
микроэлементов. Эссенциальные микронутриен-
ты, такие как цинк (Zn), селен (Se), медь (Cu), же-
лезо (Fe) и йод (I), являются кофакторами ключе-
вых ферментов, участвующих в процессах синтеза 
стероидных гормонов, антиоксидантной защите, 
стабилизации мембран и ДНК сперматозоидов 
(Chao et al., 2023; Wroblewski et al., 2024). Вместе 
с тем токсичные элементы, в частности свинец 
(Pb) и ртуть (Hg), обладают выраженным гонадо-
токсическим действием, индуцируя оксидативный 
стресс и повреждая генетический материал поло-
вых клеток (Giulioni et al., 2025). Таким образом, 
дисбаланс микроэлементного гомеостаза может 
являться значимым, однако зачастую недооцени-
ваемым, патогенетическим звеном в развитии ре-
продуктивной дисфункции. 

Особую актуальность проблема микроэле-
ментного дисбаланса приобретает для населения, 
проживающего в регионах с экстремальными 
климатогеографическими и геохимическими 
условиями, каковым является Ханты-Мансийский 
автономный округ – Югра (ХМАО-Югра).  

Формирующийся у жителей северных терри-
торий сочетанный дефицит эссенциальных и из-
быток токсичных элементов не является случай-
ным феноменом, а представляет собой системную 
проблему, детерминированную совокупностью 
взаимосвязанных факторов.  

Во-первых, ключевую роль играют геохими-
ческие аномалии почв и водных источников, ха-
рактерные для региона, которые приводят к изна-
чально несбалансированному поступлению эле-
ментов в организм (Корчин и др., 2018; Сысо и 
др., 2018). Низкое содержание микроэлементов в 
почвах напрямую приводит к их недостатку в 
местной растительной пище, что исключает воз-
можность естественной компенсации дефицита за 
счет традиционного питания (Опекунова и др., 
2024).  

Во-вторых, суровые климатические условия 
(дефицит солнечной инсоляции, фотопериодизм, 
низкие температуры) создают хронический стресс, 

повышая потребность в микронутриентах для 
поддержания адаптационного резерва и нарушая 
процессы их усвоения (Бикбулатова и др. 2023; 
Луговая и др., 2024).  

В-третьих, значимый вклад вносит алимен-
тарный фактор: традиционный рацион, обеднен-
ный свежими овощами, фруктами и морепродук-
тами – основными источниками многих эссенци-
альных микроэлементов – усугубляет дефицитные 
состояния (Никифорова и др., 2018).  

Наконец, социально-экономические аспекты 
и особенности производственной деятельности в 
регионе (нефтегазовый комплекс) могут способ-
ствовать дополнительному техногенному воздей-
ствию, включая накопление токсичных тяжелых 
металлов. В результате формируется состояние 
специфической дизэлементозной преморбидности, 
характерное для жителей Севера, которое служит 
основой для развития экологически-детермини-
рованной патологии, в том числе нарушений ре-
продуктивного здоровья (Скальный и др., 2020). 

Несмотря на растущее количество работ, по-
священных роли отдельных микроэлементов в 
мужской фертильности, в современной литературе 
сохраняется дефицит комплексных исследований, 
одновременно оценивающих широкий спектр эле-
ментов в различных биологических средах.  

Традиционный анализ сыворотки крови отра-
жает лишь краткосрочные изменения гомеостаза. В 
то же время исследование волос, являясь инте-
гральным методом, позволяет оценить уровень 
воздействия элементов в течение нескольких меся-
цев, что особенно ценно для мониторинга хрони-
ческого воздействия в условиях Севера (Скальный 
и др., 2020). Наиболее информативной с точки зре-
ния непосредственного влияния на функцию спер-
матозоидов является оценка микроэлементного со-
става эякулята, отражающего локальную биохими-
ческую среду (Chen et al., 2025).  

Таким образом, сопоставление данных, полу-
ченных из этих трех сред, представляется наиболее 
полным подходом для понимания патогенеза ИМБ. 

Однако на сегодняшний день отсутствуют 
исследования, в которых бы на основе комплекс-
ного микроэлементного профиля (эякулят, воло-
сы, кровь) с применением современных методов 
многомерной статистики строились прогности-
ческие модели для диагностики ИМБ, особенно в 
контексте экологически неблагополучных север-
ных регионов. 

Ц е л ь  и с с л е д о в а н и я  – выявить 
специфический регион-ассоциированный про-
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филь дисбаланса микроэлементов в эякуляте, во-
лосах и сыворотке крови у мужчин с идиопати-
ческим бесплодием, проживающих в ХМАО-
Югре, и на его основе построить многопарамет-
рическую прогностическую модель для страти-
фикации риска и определения потенциальных 
терапевтических мишеней. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Дизайн исследования и этические аспек-

ты. Проспективное сравнительное исследование 
«случай-контроль» выполнено в период с 2021 
по 2025 гг. на базе лаборатории вспомогатель-
ных репродуктивных технологий БУ «Окружная 
клиническая больница» (ХМАО-Югра).  

Исследование проведено в соответствии с 
Хельсинкской декларацией Всемирной медицин-
ской ассоциации и Национальным стандартом 
РФ ГОСТ Р 52379-2005 «Надлежащая клиниче-
ская практика».  

Протокол исследования одобрен Локальным 
этическим комитетом Ханты-Мансийской госу-
дарственной медицинской академии (протокол 
№ 174 от 16.11.2021).  

Все участники подписали добровольное ин-
формированное согласие. 

Участники исследования. В исследование 
было включено 120 мужчин в возрасте от 20 до 
45 лет, постоянно проживающих на территориях 
Крайнего Севера или приравненных к ним мест-
ностях не менее пяти лет. 

Группа I – основная группа (n=70): мужчи-
ны с верифицированным диагнозом идиопатиче-
ской олиго-, астено- и/или тератозооспермии (по 
критериям ВОЗ, 2021), состоящие в бесплодном 
браке не менее 12 мес. 

Группа II – группа сравнения (n=50): муж-
чины с подтвержденной фертильностью (нали-
чие здоровых детей), нормоспермией по резуль-
татам спермограммы и сопоставимые по возрас-
ту и длительности проживания в регионе. 

Критерии исключения: варикоцеле; инфек-
ционно-воспалительные заболевания урогени-
тального тракта; эндокринные нарушения (гипо-
гонадизм, патология щитовидной железы); гене-
тические причины бесплодия (микроделеции Y-
хромосомы, кариотипические аномалии); пороки 
развития репродуктивной системы; острые или 
хронические соматические заболевания в стадии 
декомпенсации; прием препаратов микроэлемен-
тов или биологически активных добавок в тече-
ние 6 мес., предшествующих исследованию. 

Забор и подготовка биологических образ-
цов. Эякулят получали путем мастурбации в сте-
рильный контейнер после 1 дня полового воз-
держания. Образцы центрифугировали при 3000 
об/мин в течение 25 мин для получения спермо-
плазмы, которую аликвотировали и хранили при 
–80 °C. 

Сыворотка крови: венозную кровь забирали 
утром натощак в пробирки VACUETTE® с акти-
ватором свертывания. После центрифугирования 
(2000 об/мин, 15 мин) сыворотку аликвотировали 
и хранили при –80 °C. 

Волосы: образцы длиной 3–4 см состригали 
с затылочной области, помещали в бумажные 
конверты и хранили при комнатной температуре. 

Определение содержания биоэлементов. 
Количественный анализ биоэлементов проводи-
ли методом масс-спектрометрии с индуктивно-
связанной плазмой (ICP-MS) в аккредитованной 
лаборатории «Центр биотической медицины» 
(Москва, Россия; сертификат ISO 9001:2008). 
Измерения выполняли на спектрометре NexION 
300D (PerkinElmer Inc., США) с автоматическим 
дозатором ESI SC-2 DX4 (Elemental Scientific 
Inc., США). Калибровку осуществляли с исполь-
зованием стандартов Universal Data Acquisition 
Standards Kit (PerkinElmer Inc., США).  

В спермоплазме определяли содержание K, 
Ca, Mg, P, Fe, Zn, Cu, Se, Mn, Hg, Pb, Cd. В сыво-
ротке крови анализировали уровни K, Ca, Mg, Fe, 
Zn, Cu, Se, I, Mn, Co, Cr, Mo. В волосах опреде-
ляли концентрации K, Na, Ca, Mg, P, Fe, Zn, Cu, 
Se, I, Mn, Co, Cr, Hg, Pb. 

Контроль качества проводили с использова-
нием сертифицированных референтных материа-
лов: ClinChek® Ejaculate Control и ClinChek® 
Plasma Control (Recipe, Германия), а также 
GBW09101 для волос (SINR, Китай). 

Статистический анализ. Статистический 
анализ выполняли с использованием программ 
Statistica 13.3 (TIBCO Software Inc., США) и 
MedCalc версии 22.013 (MedCalc Software Ltd, 
Бельгия). Поскольку распределение большинства 
количественных показателей отличалось от нор-
мального (критерий Шапиро–Уилка), данные 
представлены в виде медианы (Me) и 25-го и 75-
го процентилей. Для сравнения групп применяли 
U-критерий Манна–Уитни. Статистическую зна-
чимость устанавливали при p <0,05. 

Для элементов, показавших значимые раз-
личия, был проводили ROC-анализ с определе-
нием площади под кривой (AUC – Area Under the 
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Curve), ее 95% доверительного интервала (95% 
ДИ), оптимального порогового значения, чув-
ствительности, специфичности и индекса Юдена 
(J – Youden’s index, максимальная сумма чув-
ствительности и специфичности минус 1). 

Для построения прогностической модели 
использовали пошаговый бинарный логистиче-
ский регрессионный анализ. В качестве зависи-
мой переменной (Y) выступала групповая при-
надлежность (1 – пациенты с бесплодием, 0 – 
фертильный контроль). Независимыми перемен-
ными-кандидатами служили бинарные показате-
ли на основе порогов ROC-анализа. Критерии 
включения и исключения переменных в модель 
составляли p <0,05 и p >0,10 соответственно. Ка-
чество итоговой модели оценивали по критерию 
Хосмера–Лемешоу, псевдо-R² Найджелкерке, 
общей точности классификации, а также чув-
ствительности, специфичности, положительной 
(PPV) и отрицательной (NPV) прогностической 
ценности. Для независимых предикторов в моде-
ли рассчитывали коэффициент регрессии (β), от-
ношение шансов (OR – Odds Ratio) и его 95%-
ный доверительный интервал (95% ДИ). 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Клинико-антропометрическая характеристи-

ка обследованных групп представлена в табл. 1. 
Группы были сопоставимы по возрасту, росту и 
массе тела (p >0,05), однако у мужчин с ИМБ до-
стоверно чаще регистрировался более высокий 
индекс массы тела (ИМТ) – 27,4 [25,7–29,7]  
против 26,5 [25,4–27,1] кг/м² в группе сравнения 
(p = 0,026). 

Сравнительный анализ микроэлементного 
состава трех биосред выявил ряд статистически 
значимых различий между группами (табл. 2). В 
эякуляте у мужчин основной группы концентра-
ции фосфора, цинка, меди и селена были значи-
мо ниже, чем в группе сравнения. В волосах у 
пациентов с ИМБ зафиксирован более высокий 
уровень магния, цинка, ртути и свинца, но более 
низкий – железа, меди, селена и йода. В сыво-
ротке крови значимые различия были обнаруже-
ны только для цинка и селена, уровни которых 
также оказались сниженными в основной группе. 

Для оценки диагностической ценности каж-
дого из выявленных значимых элементов был 
проведен ROC-анализ (табл. 3). Наибольшей раз-
деляющей способностью (AUC >0,80) обладали: 
повышенный уровень магния в волосах 
(AUC=0,897), сниженный уровень йода в волосах 
(AUC=0,831), повышенный уровень свинца в во-
лосах (AUC=0,818) и сниженный уровень фос-
фора в эякуляте (AUC=0,797). 

С целью выявления наиболее мощной ком-
бинации маркеров выполнен пошаговый бинар-
ный логистический регрессионный анализ. В 
финальную модель вошли шесть предикторов 
(табл. 4). Наибольшую независимую прогности-
ческую силу имели повышенный уровень магния 
в волосах (OR=152,04, p <0,001) и сниженный 
уровень селена в сыворотке крови (OR=39,13, 
p=0,026) и волосах (OR=32,91, p=0,009). Вклад 
сниженного фосфора в эякуляте и железа в воло-
сах, хотя и не достиг порога статистической зна-
чимости при p <0,05, улучшил общую точность 
модели. 

Таблица 1. Характеристика пациентов исследуемых групп 

Показатель 

Обследуемая группа мужчин (n=120) 

р Группа I (n=70) Группа II (n=50) 

Me 
[25–75-й процентиль] 

Me 
[25–75-й процентиль] 

Возраст, лет 34 
[29,8–39,8] 

34 
[26,8–39] 0,3821 

Рост, см 176 
[173–178,8] 

176 
[173–178] 0,9531 

Масса тела, кг 84,5 
[78,8–94,8] 

83 
[78–86] 0,1047 

ИМТ, кг/м² 27,4 
[25,7–29,7] 

26,5 
[25,4–27,1] 0,026 
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Таблица 2. Содержание биоэлементов в эякуляте (мкг/проба), волосах (мкг/г)  
и сыворотке крови (мкг/мл) у мужчин основной группы (n=70) и группы сравнения (n=50), 

представленное как медиана и [25–75-й процентиль] 

Элемент 
Эякулят Волосы Сыворотка крови 

Группа I Группа II p Группа I Группа II p Группа I Группа II p 

K 1173,5 
[884–1816] 

1065,5  
[758–1464] 0,0984 90,4  

[61,4–129,8] 
114,3  

[68,9–178,9] 0,086 199 
[164–228] 

211 
[183–231] 0,1374 

Na – – – 451,4  
[332,4-583,6] 

432,3  
[328,6–555] 0,7134 – – – 

Ca 610  
[392–998] 

597  
[402–1158] 0,4277 535,1 

[419,5–688,3] 
504 

[394–615,7] 0,057 107 
[100–113] 

104,5 
[100–114] 0,9299 

Mg 117  
[66–254] 

125  
[67–246] 0,9004 107,5 

[87,4–133,1] 
65 

[51,4–78,6] <0,001 21,6 
[20,7–22,8] 

22,5 
[20,7–23,9] 0,1244 

P 708  
[566–1108] 

1393 
[1063–1778] <0,001 271,6 

[197,1–309,8] 
230,5 

[162–279,5] 0,0283 – – – 

Fe 1,23  
[0,86–2,97] 

1,48 
[0,57–2,81] 0,7394 23,2 

[18,2–27,9] 
33,6 

[22,4–44,8] <0,001 0,985 
[0,67–1,39] 

1,235 
[0,63–1,73] 0,112 

Zn 154  
[93–227] 

220,5 
[146–387] 0,0015 257,1 

[214,7–348,3] 
199,7 

[153,4–249] <0,001 1,015 
[0,73–1,12] 

1,05 
[0,89–1,31] 0,0089 

Cu 0,195 
[0,14–0,32] 

0,255  
[0,17–0,54] 0,0195 11,6 

[8,9–13,6] 
14,4 

[11,9–16,6] <0,001 0,815 
[0,75–1,1] 

0,975 
[0,76–1,42] 0,2033 

Se 0,06 
[0,04–0,12] 

0,115 
[0,05–0,23] 0,0016 0,58 

[0,46–0,78] 
0,68 

[0,59–0,78] 0,0189 0,082 
[0,072–0,09] 

0,09 
[0,082–0,11] <0,001 

I – – – 0,55 
[0,39–0,69] 

0,77 
[0,65–0,89] <0,001 0,064 

[0,058–0,08] 
0,0665 

[0,057–0,08] 0,9087 

Mn 0,05 
[0,02–0,14] 

0,06 
[0,03–0,15] 0,5108 1,43 

[1–2,3] 
1,39 

[0,77–2,1] 0,1746 
0,002 

[0,0013–
0,003] 

0,0023 
[0,0018–
0,0034] 

0,0725 

Co – – – 0,0105 
[0,005-0,031] 

0,0095 
[0,004–0,03] 0,3794 

0,0004 
[0,00025–
0,00069] 

0,0004 
[0,0002–
0,0008] 

0,3708 

Cr – – – 0,0925 
[0,045–0,19] 

0,096 
[0,056–0,2] 0,5281 

0,0014 
[0,0009–
0,0023] 

0,00155 
[0,0008–
0,0023] 

0,7111 

Hg 0,0005 
[0–0,0037] 

0,00035 
[0–0,002] 0,6076 1,38 

[0,9–1,897] 
0,83 

[0,62–1,06] <0,001 – – – 

Pb 
0,0133 

[0,0056–
0,037] 

0,013 
[0,005–0,035] 0,9851 0,887 

[0,539–1,252] 
0,457 

[0,264–0,66] <0,001 – – – 

Mo – – – – – – 
0,0008 

[0,0004–
0,0011] 

0,0008 
[0,0004–
0,0011] 

0,8141 

Cd 0,00017 
[0–0,00075] 

0,00017 
[0–0,0008] 0,6296 – – – – – – 
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Таблица 3. Дискриминационные характеристики значимых микроэлементов  
в трех биосредах по данным ROC-анализа,  

использованные при построении прогностической модели 

Биосреда Элемент AUC (95% ДИ) p Пороговое  
значение 

Чувстви-
тельность, % 

Специфич-
ность, % 

Индекс 
Юдена J 

Эякулят 

Фосфор 0,797  
(0,714–0,865) <0,0001 ≤886 мкг/проба 65,71 94 0,5971 

Цинк 0,671  
(0,579–0,754) 0,0007 ≤250 мкг/проба 81,43 46 0,2743 

Медь 0,625  
(0,532–0,712) 0,0182 ≤0,57 мкг/проба 98,57 24 0,2257 

Селен 0,669 
(0,578–0,753) 0,0008 ≤0,08 мкг/проба 65,71 64 0,2971 

Волосы 

Магний 0,897  
(0,828–0,945) <0,0001 >90,3 мкг/г 71,43 94 0,6543 

Фосфор 0,618 
(0,525–0,705) 0,0321 >279,5 мкг/г 48,57 76 0,2457 

Железо 0,735 
(0,647–0,811) <0,0001 ≤29,73 мкг/г 84,29 62 0,4629 

Цинк 0,755 
(0,668–0,829) <0,0001 >202 мкг/г 85,71 54 0,3971 

Медь 0,740 
(0,652–0,816) <0,0001 ≤13,56 мкг/г 75,71 66 0,4171 

Селен 0,626 
(0,533–0,713) 0,0131 ≤0,53 мкг/г 42,86 90 0,3286 

Йод 0,831 
(0,752–0,893) <0,0001 ≤0,485 мкг/г 47,14 100 0,4714 

Ртуть 0,732 
(0,643–0,809) <0,0001 >1,174 мкг/г 57,14 86 0,4314 

Свинец 0,818 
(0,737–0,882) <0,0001 >0,849 мкг/г 54,29 94 0,4829 

Кровь 
Цинк 0,640 

(0,548–0,726) 0,006 ≤0,76 мкг/мл 37,14 94 0,3114 

Селен 0,741 
(0,653–0,817) <0,0001 ≤0,099 мкг/мл 92,86 44 0,3686 

Таблица 4. Независимые предикторы идиопатического мужского бесплодия  
в многовариантной модели логистической регрессии 

Предиктор  
(биосреда, критерий) Коэффициент (β) p Отношение шансов 

(OR) 95% ДИ для OR 

Mg в волосах >90,3 мкг/г 5,024 <0,001 152,04 10,18–2270,34 

Se в сыворотке ≤0,099 мкг/мл 3,669 0,026 39,13 1,55–988,19 

Se в волосах ≤0,53 мкг/г 3,494 0,009 32,91 2,39–452,53 

Pb в волосах >0,849 мкг/г 3,424 0,015 30,68 1,92–489,57 

P в эякуляте ≤886 мкг/проба 2,338 0,055 10,36 0,95–112,82 

Fe в волосах ≤29,73 мкг/г 1,837 0,089 6,28 0,76–52,01 

Константа –8,456 <0,001 – – 
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Таблица 5. Качество классификации  
и дискриминационная способность  
итоговой многопараметрической  

логистической модели 

Параметр Значение 

Псевдо-R² (Найджелкерке) 0,893 

Тест согласия (Хосмер-Лемешоу), p 0,999 

Площадь под ROC-кривой (AUC) 0,987 

95% ДИ для AUC 0,946–0,999 

Общая точность классификации, % 95,8 

Чувствительность, % 98,6 

Специфичность, % 92,0 

Положительная прогностическая ценность, % 94,5 

Отрицательная прогностическая ценность, % 97,9 

 
Итоговая логистическая регрессионная мо-

дель продемонстрировала высокую прогностиче-
скую эффективность (табл. 5). Ее дискриминаци-
онная способность, оцененная по площади под 
ROC-кривой (AUC), составила 0,987 (95% ДИ: 
0,946–0,999). Модель корректно классифициро-
вала 95,8% всех участников, показав чувстви-
тельность 98,6% и специфичность 92%. Тест 
Хосмера–Лемешоу (p=0,999) подтвердил хоро-
шую калибровку модели. 

Таким образом, комплексный анализ выявил 
устойчивые различия в микроэлементном статусе 
между группами, а построенная на их основе 
многопараметрическая модель продемонстриро-
вала исключительно высокую дискриминацион-
ную способность. 

ОБСУЖДЕНИЕ 
Проведенное исследование впервые пред-

ставляет комплексный анализ микроэлементного 
статуса в трех ключевых биосредах – эякуляте, 
волосах и сыворотке крови, у мужчин с ИМБ, 
постоянно проживающих в условиях ХМАО-
Югры. Главным результатом работы является не 
только выявление ряда значимых дисбалансов, 
но и построение высокоточной прогностической 
модели, интегрирующей эти данные в единый 
регион-ассоциированный профиль (РАП) риска. 

Критически важным для интерпретации ре-
зультатов является тот факт, что медианные значе-
ния большинства элементов в обеих группах 
находились в пределах общелабораторных рефе-
ренсных интервалов. Ключевым методологиче-
ским преимуществом данного исследования слу-

жит сравнение не с общей популяционной нор-
мой, а с группой фертильных мужчин, прожива-
ющих в идентичных географических и экологиче-
ских условиях. Данная группа контроля, таким 
образом, репрезентирует референтную модель 
«внутреннего (локального) оптимума» микроэле-
ментного статуса для фертильной популяции дан-
ного региона. Статистически значимое отклоне-
ние уровня элемента в группе пациентов от дан-
ного локального оптимума (даже при сохранении 
в рамках общих популяционных референсов), ве-
роятно, указывает на субклинический дисбаланс, 
патогенетически значимый для репродуктивной 
функции. Данное предположение подтверждается 
тем, что именно комбинация таких отклонений от 
контрольных значений вошла в состав предикто-
ров высокоточного диагностического алгоритма, 
что свидетельствует об их совокупной патогене-
тической значимости. Исходя из этого, выявлен-
ные статистически значимые (p <0,05) системные 
различия в элементном статусе между группами 
(табл. 2) приобретают четкую интерпретацию. 

В эякуляте мужчин с ИМБ наблюдался до-
стоверный дефицит ключевых функциональных 
элементов: фосфора (энергетический метабо-
лизм), цинка (стабильность хроматина), селена 
(антиоксидантная защита) и меди (участие в ан-
тиоксидантных ферментных системах) (Yuan et 
al., 2024; Zecevic et al., 2025; Zhang et al., 2025). 
Это прямо указывает на локальную недостаточ-
ность, ухудшающую биохимическую среду для 
сперматозоидов.  

Профиль микроэлементов в волосах оказался 
более комплексным; он, по-видимому, отражает 
кумулятивные адаптационные и патологические 
процессы, происходящие в течение нескольких ме-
сяцев. Повышенное содержание магния, цинка и 
фосфора в волосах пациентов с ИМБ может яв-
ляться индикатором дисбаланса в их метаболизме 
и тканевом распределении, сформированного под 
влиянием хронического воздействия неблагопри-
ятных средовых факторов. Одновременное досто-
верное снижение концентраций селена, йода, желе-
за и меди в волосах может свидетельствовать либо 
о сниженной обеспеченности организма этими 
элементами, либо об их повышенном метаболиче-
ском расходе. Это особенно показательно для йода 
и селена, эндемичный дефицит которых в регионе 
является установленным фактором (Лапенко и др., 
2021; Белов и др., 2025). Пониженное содержание 
железа и меди, участвующих в ключевых окисли-
тельно-восстановительных процессах, может от-



Белик О.С. Прогностическая значимость микроэлементного состава эякулята,  
волос и сыворотки крови в диагностике идиопатического мужского бесплодия … 47 

 

ражать их повышенный расход или нарушение вса-
сывания. Таким образом, волосы выступают как 
интегральный индикатор, фиксирующий сочетан-
ное воздействие эндемичного дефицита, техноген-
ной экспозиции (повышение свинца, ртути) и сдви-
гов минерального гомеостаза, характерных для па-
тологического состояния. 

В сыворотке крови статистически значимые 
различия выявлены лишь для селена и цинка, что 
подтверждает ограниченную информативность 
данной биосреды для оценки хронического мик-
роэлементного дисбаланса при ИМБ. Относи-
тельная стабильность уровней других элементов 
в сыворотке крови, вероятно, маскирует проис-
ходящие компенсаторные перераспределения и 
их депонирование в тканях. 

Совокупность этих изменений формирует 
специфический РАП дисбаланса микроэлементов 
при ИМБ, в основе которого лежит характерная 
триада нарушений: сочетанный дефицит эссен-
циальных элементов (фосфора, селена, йода, же-
леза и меди), дисрегуляция гомеостаза магния и 
цинка и накопление токсичных металлов (свинца 
и ртути). Подобный паттерн, возможно, отражает 
общие для северных промышленных регионов 
черты экологического и метаболического дисба-
ланса, однако для подтверждения этой гипотезы 
требуются сравнительные исследования в других 
географических зонах. 

Построенная многопараметрическая логи-
стическая регрессионная модель, включившая в 
себя наиболее информативные бинарные марке-
ры из РАП, продемонстрировала высокую про-
гностическую эффективность, что делает её 
надежным инструментом для выявления пациен-
тов с ИМБ, у которых ведущим патогенетиче-
ским компонентом является выявленный ком-
плексный микроэлементный дисбаланс, а также 
для определения приоритетных мишеней для 
персонализированной коррекции. Построенная 
математическая модель продемонстрировала вы-
сокую надежность (Псевдо-R²=0,893) и точность 
(AUC=0,987) (Hosmer et al., 2013). При этом мо-
дель обладает сбалансированными клинически 
значимыми параметрами: чувствительность 
98,6% минимизирует риск пропуска случая, а 
специфичность 92% и положительная прогно-
стическая ценность (PPV) 94,5% указывают на 
высокую достоверность положительного заклю-
чения. 

Важнейшим практическим достижением 
стало то, что для такой точной оценки не требу-

ется полный и дорогостоящий анализ всех эле-
ментов во всех средах. Для эффективной страти-
фикации риска оказалось достаточным опреде-
ление 6 параметров: уровня магния, селена, 
свинца и железа в волосах, селена в сыворотке 
крови и фосфора в эякуляте. Это открывает пер-
спективы для практического применения полу-
ченных данных, переводя их из области научной 
констатации в клиническую плоскость. Каждый 
из этих предикторов является не просто стати-
стическим маркером, а указанием на конкретное 
патогенетическое звено. 

Наиболее мощным предиктором (OR=152,04) 
оказалось повышенное содержание магния в воло-
сах. Этот феномен может быть следствием нару-
шения его тканевого распределения, индуцирован-
ного комплексом хронических стрессовых факто-
ров, характерных для северного региона (ХМАО-
Югра): экстремальными климатогеографическими 
условиями, геохимическим дисбалансом и особен-
ностями производственной деятельности (Корчина 
и др., 2014; Соколов, 2020). Подобные условия мо-
гут влиять на нейроэндокринную регуляцию и 
трансмембранный транспорт электролитов 
(McEwen, 2017). Гипотетически это может приво-
дить к относительному накоплению магния в воло-
сах на фоне его функционального дефицита в дру-
гих тканях, включая репродуктивные, однако дан-
ное предположение требует отдельной экспери-
ментальной проверки. 

В модель вошли сниженные уровни селена 
как в сыворотке крови (OR=39,13), так и в волосах 
(OR=32,91). Селен является ключевым структур-
ным компонентом фермента глутатионпероксидазы 
(GPx), катализирующего обезвреживание ключе-
вых компонентов окислительного стресса – пере-
киси водорода и липидных гидропероксидов. Тем 
самым GPx выполняет центральную роль в антиок-
сидантной защите семенной плазмы (Yuan et al., 
2024). Эндемичный дефицит селена в регионе при-
водит к недостаточному синтезу этого фермента, 
ослабляя естественную антиоксидантную защиту 
сперматозоидов. На этом фоне повышенная про-
дукция АФК, вызванная токсичным действием 
свинца (OR=30,68) и ртути, создает ситуацию не-
контролируемого оксидативного стресса. В резуль-
тате происходит снижение подвижности спермато-
зоидов, повреждение липидных мембран и фраг-
ментация ДНК сперматозоидов. 

Выявленный дефицит неорганического фос-
фора в эякуляте (OR=10,36) заслуживает особого 
внимания. Основным источником фосфора и дру-
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гих электролитов в семенной плазме являются сек-
реты предстательной железы и семенных пузырь-
ков. Поэтому снижение его концентрации может 
косвенно указывать на нарушение функции этих 
органов или изменение биохимического состава их 
секрета, что в свою очередь ухудшает среду для со-
зревания и подвижности сперматозоидов (Serrano 
et al., 2024). Этот маркер связывает микроэлемент-
ный дисбаланс с функцией конкретных органов 
репродуктивной системы. 

Полученные результаты служат научным 
основанием для разработки стандартизированной 
схемы патогенетической терапии ИМБ у жителей 
региона. Предложенная модель позволяет перей-
ти от эмпирического назначения антиоксидантов 
к таргетной коррекции выявленного типа дисба-
ланса. Степень отклонения маркеров от порого-
вых значений может служить ориентиром для 
интенсивности вмешательства. Таким образом, 
работа предлагает новый принцип подхода к те-
рапии ИМБ – таргетную коррекцию специфиче-
ского микроэлементного дисбаланса, выявленно-
го у пациента. Этот принцип, впервые реализо-
ванный для условий ХМАО-Югры, открывает 
перспективы для создания аналогичных регион-
ориентированных протоколов. 

Ограничения исследования включают в себя 
объём выборки и перекрёстный дизайн работы, не 
позволяющий сделать однозначные выводы о при-
чинно-следственной связи между выявленным 
микроэлементным дисбалансом и развитием бес-
плодия. Высокая точность построенной прогно-
стической модели требует проверки на независи-
мой когорте для подтверждения её воспроизводи-
мости и клинической применимости. Несмотря на 
это, полученные результаты формируют четкую 
гипотезу и задают направления для дальнейших 
исследований. Наиболее очевидным следующим 
шагом является проведение аналогичного исследо-
вания в другом северном промышленном регионе, 
например, в Ямало-Ненецком автономном округе 

(ЯНАО), для проведения сравнительного анализа. 
Это позволит выяснить, является ли выявленный 
РАП уникальным, или же существует универсаль-
ное «ядро» микроэлементных нарушений, харак-
терное для ИМБ со схожими климатогеографиче-
скими и экологическими условиями. Такое сравне-
ние заложит основу для создания адаптивных, тер-
риториально-ориентированных клинических реко-
мендаций. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
1. В результате комплексного исследования 

впервые выявлен специфический РАП дисбалан-
са микроэлементов при ИМБ у жителей ХМАО-
Югры. Его ключевыми характеристиками явля-
ется триада нарушений: сочетанный дефицит эс-
сенциальных элементов (P, Se, I, Fe, Cu), дисре-
гуляция гомеостаза магния и цинка и накопление 
токсичных металлов (Pb, Hg). 

2. На основе анализа трёх биосред (эякулят, 
волосы, сыворотка крови) с применением мно-
гомерной статистики построена высокоточная 
прогностическая логистическая модель (AUC = 
0,987). Модель интегрирует шесть ключевых 
маркеров (Mg, Se, Pb, Fe в волосах; Se в крови; P 
в эякуляте) в оптимизированный алгоритм для 
стратификации риска ИМБ, связанного с данным 
типом микроэлементного дисбаланса. 

3. Выделенные моделью предикторы не яв-
ляются случайными статистическими ассоциация-
ми, а указывают на конкретные патогенетические 
мишени: антиоксидантную недостаточность (де-
фицит Se), токсическую нагрузку (избыток Pb), ме-
таболическую дисрегуляцию (нарушение обмена 
Mg) и возможную дисфункцию предстательной 
железы (дефицит P в эякуляте). Таким образом, ра-
бота впервые закладывает научное основание для 
перехода от эмпирической терапии к персонализи-
рованной, таргетной коррекции выявленного мик-
роэлементного дисбаланса у мужчин с ИМБ в 
условиях северного промышленного региона. 
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PROGNOSTIC VALUE OF TRACE ELEMENT PROFILES  
IN EJACULATE, HAIR, AND BLOOD SERUM  
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ABSTRACT. Idiopathic male infertility (IMI) accounts for up to 60% of fertility disorders, and its pathogenesis, 
especially in ecologically disadvantaged northern regions, remains poorly understood. Trace element imbalance is con-
sidered a significant pathogenetic factor in IMI; however, comprehensive studies simultaneously assessing profiles in 
ejaculate, hair, and blood, with the construction of prognostic models, are lacking. 

Objective. To identify a region-specific profile of trace element imbalance in three biological matrices among 
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men with idiopathic male infertility (IMI) residing in the Khanty-Mansiysk Autonomous Okrug – Yugra (KhMAO-
Yugra) and to build a multivariate prognostic model based on this profile. 

Materials and methods. A prospective case-control study included 120 men (70 with IMI, 50 fertile controls) 
who had been permanent residents of the region for at least 5 years. Concentrations of 12-15 trace elements in ejaculate, 
hair, and blood serum were determined using inductively coupled plasma mass spectrometry (ICP-MS). Statistical anal-
ysis employed the Mann-Whitney U-test, ROC analysis, and stepwise binary logistic regression. 

Results. A specific trace element profile of IMI was identified: in ejaculate – deficiency of P, Zn, Cu, Se; in hair – 
increased levels of Mg, Zn, Hg, Pb and decreased levels of Fe, Cu, Se, I; in serum – decreased levels of Zn and Se. 
ROC analysis identified the most informative markers (AUC>0.80): Mg in hair (0.897), I in hair (0.831), Pb in hair 
(0.818), and P in ejaculate (0.797). Logistic regression included 6 predictors in the final model: elevated levels of Mg 
and Pb, reduced levels of Se and Fe in hair; reduced level of Se in serum; reduced level of P in ejaculate. The model 
demonstrated outstanding discriminatory power: AUC=0.987 (95% CI: 0.946-0.999), sensitivity 98.6%, specificity 
92%, overall classification accuracy 95.8%. 

Conclusion. For the first time, a comprehensive specific region-associated profile (RAP) of trace element imbal-
ance in IMI has been described, and a highly accurate prognostic model based on it has been developed. The obtained 
data pave the way for personalized, targeted diagnosis and correction of trace element imbalance as a key pathogenetic 
component of IMI in residents of northern industrial regions. 

KEYWORDS: idiopathic male infertility, trace elements, ROC analysis, logistic regression, prognostic model, 
northern region, KhMAO-Yugra. 
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ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ 

АНАЛИЗ МИКРОЭЛЕМЕНТНОГО СОСТАВА  
КОСТНОЙ ТКАНИ У ПОЖИЛЫХ ПАЦИЕНТОВ  
С ПАТОЛОГИЕЙ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА 

Е.А. Бондаревич*, В.В. Доржеев, В.С. Шитин, А.Ф. Старицын 
ФГБОУ ВО «Читинская государственная медицинская академия» Минздрава России;  

Российская Федерация, 672000, г. Чита, ул. Горького, д. 39а 
 

РЕЗЮМЕ. Цель исследования – определение микроэлементного состава костной ткани у жителей Забай-
калья, имеющих тяжёлую патологию тазобедренного сустава. 

Материалы и методы. Проведено обследование 21 пациента, из них 11 (52,4%) мужчин и 10 (47,6%) 
женщин, перенесших эндопротезирование тазобедренного сустава. Средний возраст – 58,6 года. Нозологиче-
ские формы представлены идиопатическим коксартрозом и асептическим некрозом головки бедренной кости. 
Определение содержания микроэлементов выполнено рентгенофлуоресцентным методом полного внешнего 
отражения. 

Результаты. Анализ выявил значительный дисбаланс микроэлементного состава костной ткани у пациен-
тов с идиопатическим коксартрозом и асептическим некрозом. Среднее содержание титана (Ti), хрома (Cr), 
марганца (Mn), железа (Fe), меди (Cu), цинка (Zn), брома (Br), стронция (Sr) и свинца (Pb) отмечалось ниже ре-
ферентных значений для средней сухой костной ткани. Наиболее существенное снижение (в 2–5 раза) наблю-
далось для хрома, брома, свинца, титана, железа, цинка и стронция. Напротив, уровень кобальта был в 4,2 раза 
выше референтного значения. Статистический анализ с использованием U-критерия Манна–Уитни не выявил 
значимых отличий ни от одного литературного источника (U = 55, p = 0,34), что свидетельствует о высокой ва-
риабельности микроэлементного состава. 

Выводы. В результате исследования установлен специфический дисбаланс микроэлементов в костной 
ткани у пациентов, перенесших эндопротезирование тазобедренного сустава. Выявленный дефицит эссенци-
альных элементов (цинка, меди, стронция) и патологическое накопление кобальта могут играть роль в патоге-
незе дегенеративных изменений суставов и должны учитываться при разработке комплексных реабилитацион-
ных и профилактических мероприятий для данной категории пациентов. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: микроэлементный состав костной ткани, рентгенофлуоресцентный анализ,  
тазобедренный сустав. 

Для цитирования: Бондаревич Е.А., Доржеев В.В., Шитин В.С., Старицын А.Ф. Анализ микроэлементного состава костной ткани у по-
жилых пациентов с патологией тазобедренного сустава. Микроэлементы в медицине. 2026;27(1):52−56. DOI: 10.19112/2413-6174-2026-27-1-52-56. 

ВВЕДЕНИЕ 
Костная ткань организма человека является 

активным участником минерального метаболиз-
ма, регулируя уровень макро- и микроэлементов 
в межклеточной жидкости и крови. Минеральной 
основной костной ткани служит гидроксиапатит 
и его производные (карбонатный, стронциевый, 
магниевый апатиты, фторапатит и др.). Органи-
ческая основа – коллаген I типа и другие некол-
лагеновые белки и протеогликаны. В результате 
процессов ремоделирования формируется нано-
биокомпозит из волокон белково-углеводного 
комплекса и кристаллов апатитов (Конев и др., 
2018). 

Костная ткань, выступая как депо микро-
элементов, выполняет функцию по переводу ток-
сичных элементов в малорастворимые и нерас-
творимые соединения, что понижает подвиж-
ность микроэлементов и способствует снижению 
их негативного воздействия на метаболизм. Этот 
процесс позволяет удалять экотоксиканты из ор-
ганизма, и данное направление биогеохимии и 
экологии человека включает в себя обширный 
материал для региона исследования (Тармаева и 
др., 2019; Михайлова и др., 2025). 

Состав костной ткани, так же как и зубов, 
определяется биогеохимическими условиями ре-
гиона проживания человека, его возрастом, по-
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лом и особенностями питания. При развитии па-
тологий костной ткани (остеопороз, остеопетроз) 
или суставного аппарата (артрозы, подагры) 
микроэлементный состав может существенно 
изменяться (Zaichick, 2013; Ихалайнен и др., 
2018; Ciosek et al., 2021). 

Ц е л ь  и с с л е д о в а н и я  – определе-
ние микроэлементного состава костной ткани у 
пациентов, перенесших эндопротезирование та-
зобедренного сустава. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
При проведении исследования были взяты 

пробы костной ткани и костно-хрящевые элемен-
ты пациентов, перенесших эндопротезирование 
тазобедренного сустава, всего 21 пациент, из них 
11 (52,4%) мужчин и 10 (47,6%) женщин. Средний 
возраст составил 58,6 года. Нозологические фор-
мы представлены идиопатическим остеоартрозом 
тазобедренного сустава (коксартрозом) и асепти-
ческим некрозом головки бедренной кости.  

Критерии включения: соответствие пациен-
та протоколу исследования, постоянное прожи-
вание (5 и более 5 лет) в Забайкальском крае и 
Республике Бурятия, наличие информированного 
согласия на проведение исследования и обработ-
ку полученных данных.  

Критерии исключения: отказ пациента от ис-
следования, наличие вторичного артроза тазобед-
ренного сустава на фоне системных заболеваний 
(ревматоидный артрит, подагра, псориаз, анкило-
зирующий спондилоартрит и др.), наличие диспла-
стического и посттравматического коксартроза.  

Исследование проводили в соответствии с 
принципами биомедицинской этики. От каждого 
пациента получено информированное добро-
вольное согласие. Исследуемые не принимали в 
течение трех месяцев до операции фармацевти-
ческие минеральные комплексы и биологически 
активные добавки.  

Костную ткань забирали из проксимального 
отдела бедренной кости в области перехода в 
диафизарную часть (калькарная зона). Забор 
осуществляли коробчатым долотом. Костно-
хрящевые пробы забирали из первой фрезы при 
обработке ацетабулярной впадины. Проводили 
пробоподготовку биоптатов. После отбора пробы 
хранили при –18 °С в холодильнике. Далее из 
проб биоптатов, после высушивания в сухожаро-
вом шкафу при 100 °С в течение 3 ч, формирова-
ли навески массой 0,100±0,010 г (аналитические 

весы «XB 120A Precisa»). Пробы помещали в 
кварцевые стаканчики и подвергали мокрому 
озолению в 1,0 мл концентрированной азотной 
кислоты, в термостате при 115 °С, до полного 
растворения пробы. Растворенный образец коли-
чественно переносили в мерную полипропилено-
вую пробирку, троекратно смывая со стенок ста-
канчика раствор, и доводили деионизованной 
водой до 10,0 мл. Далее 500,0 мкл раствора про-
бы помещали в пробирку типа Eppendorf, прили-
вали 50,0 мкл стандарта, после этого раствор 
наносили на кварцевый прободержатель. Опре-
деление содержания химических элементов (ти-
тана (Ti), хрома (Cr), марганца (Mn), железа (Fe), 
кобальта (Co), меди (Cu), цинка (Zn), мышьяка 
(As), брома (Br), рубидия (Rb), стронция (Sr), 
свинца (Pb)) проводили рентгенофлуоресцент-
ным методом полного внешнего отражения на 
спектрометре S2 Picofox (Bruker Nano GmbH, 
Германия). Концентрацию элементов рассчиты-
вали методом внутреннего стандарта, в качестве 
которого использовался стандартный образец 
соли германия, разбавленный деионизированной 
водой (Ω = 18,2 МОм) с концентрацией  
2,50 мг·л–1. Для каждой пробы выполняли трех-
кратное измерение аналитического сигнала.  

Статистическую обработку проводили с ис-
пользованием программ «STATISTICA 13.0» и 
MS EXEL. Вычисляли среднее арифметическое 
значение (М), среднеквадратическое отклонение 
(σ), медиану (Me), первый и третий квартили 
(Q1–Q3) и коэффициент вариации (Cv).  Полу-
ченные данные сравнивали с количеством мик-
роэлементов в сухой костной ткани (Дериглазо-
ва, Рихванов, 2020). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ  
Выявлено, что в исследуемых образцах 

среднее содержание титана, хрома, марганца, 
железа, кобальта, меди, цинка, брома, стронция и 
свинца меньше, чем в сухой костной ткани. 
Наибольшие отличия зафиксированы для таких 
элементов, как Cr (в 4,9 раза), Br и Pb (в 3,4 раза). 
Содержание Ti, Fe, Zn, Sr в сухой костной ткани 
в 2–2,8 раза больше, чем в исследуемых образ-
цах, при этом практически одинаковыми были 
показатели для As и Rb, незначительно отлича-
лось содержание Mn и Cu. Среднее количество 
Co в костной ткани обследованных пациентов 
оказалось в 4,2 раза больше, чем в сухой костной 
ткани (табл. 1).  
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Таблица 1. Содержание микроэлементов в сухой костной ткани пациентов,  
перенёсших эндопротезирование бедренного сустава  

и данные по их среднему содержанию в сухой костной ткани  
(Дериглазова, Рихванов, 2020)  

Элемент 
Содержание, мг/кг 

CV, % 
Среднее  M±σ Ме Min Max Q1 Q3 

Ti 5,2 1,86±0,24 1,19 0,16 6,01 0,53 2,60 92,5 

Cr 5,6 1,15±0,06 1,03 0,38 2,96 0,74 1,47 46,6 

Mn 9,6 8,00±0,75 6,02 2,48 20,00 3,35 11,98 65,3 

Fe 770 359,14±19,55 311,33 155,09 850,34 238,13 477,12 45,6 

Co 0,11 0,47±0,09 0,24 0,07 1,43 0,15 0,75 96,3 

Cu 4,0 3,50±0,18 3,25 1,20 9,02 2,50 3,98 43,3 

Zn 280 107,37±7,45 88,51 32,50 296,61 64,70 126,62 58,0 

As 0,75 0,77±0,05 0,66 0,29 1,70 0,51 0,98 46,8 

Br 2,6 0,76±0,05 0,71 0,12 1,56 0,52 0,95 49,9 

Rb 0,24 0,23±0,01 0,22 0,10 0,51 0,16 0,28 45,1 

Sr 8,5 3,70±0,29 3,17 1,09 12,30 1,79 4,65 66,6 

Pb 5,7 1,66±0,14 1,35 0,40 4,02 0,81 2,44 62,8 

 
Сравнение полученных данных по среднему 

содержанию микроэлементов в костной ткани с 
литературными данными (Дериглазова, Рихва-
нов, 2020) не выявило значимых отличий по кри-
терию Манна–Уитни (U=55, p=0,34). 

В связи с высокой вариабельностью значений 
концентрации микроэлементов более объективной 
является величина медианы, однако выявленные 
отличия от среднего содержания в сухой костной 
ткани имели те же тенденции. Сравнение с други-
ми экспериментальными данными выявило боль-
шее содержание в исследуемых пробах Cr (0,005–
0,015 мг/кг), тогда как количество Zn было в пре-
делах нормы (77–180 мг/кг) (Герк, Голованова, 
2015). Уровень свинца в головке и шейке пациен-
тов обоих полов со средним возрастом 60–65 лет 
изучен в работе, где представлена обширная вы-
борка по Польше и Китаю (Ciosek et al., 2021) и со-
ставил от 0,85 до 15,11 мг/кг соответственно. Со-
поставимыми с полученными данными отмечались 
показатели жителей воеводства «Великая Польша» 
(Польша) – 0,86–1,57 мг/кг (головка бедренной ко-
сти) и 0,85–1,41 мг/кг (шейка) (Ciosek et al., 2021). 
В Верхней Силезии (Польша) количество свинца в 
костной ткани было кратно больше – 2,76–15,11 
мг/кг, аналогичные показатели отмечались для  
о. Тайвань – 6,76–7,10 мг/кг (Ciosek et al., 2021). 
Наиболее близкие значения полученных данных по 
накоплению свинца соотносятся с его количеством 
в губчатой кости бедренной головки жителей раз-
личных регионов Польши и г. Шанхая (Китай) 

(Roczniak et al., 2017; Ciosek et al., 2021). Содержа-
ние свинца в кортикальном слое было кратно 
большим (Дериглазова, Рихванов, 2020), иногда на 
порядок (Ciosek et al., 2021). 

Географическими особенностями региона 
исследуемой группы пациентов является большая 
площадь территорий с низкой плотностью насе-
ления, наличие множества разрабатываемых ме-
сторождений полезных ископаемых, в том числе 
открытым способом (Михайлова и др., 2019), вы-
сокий уровень инсоляции. Пищевые стереотипы 
региона – более высокий процент животного бел-
ка и относительно низкий уровень потребления 
морских продуктов, а также фруктов. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Установлены различия в микроэлементном 

статусе костной ткани исследуемой группы паци-
ентов по сравнению с референсными значениями 
для усредненной сухой костной ткани. Наиболее 
значительное снижение содержания в костной 
ткани исследуемых пациентов зафиксировано по 
микроэлементам – Cr, Br, Pb, Ti, Fe, Zn и Sr.  Для 
Co выявлена противоположная динамика – его 
средняя концентрация в костной ткани пациентов 
в 4,2 раза превысила референсный уровень, что 
может указывать на специфические метаболиче-
ские нарушения у пожилых пациентов.  

Статистический анализ по критерию Манна–
Уитни не выявил значимых отличий в сравнении с 
данными литературных источников, что подчерки-
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вает высокую вариабельность микроэлементного 
состава и важность учета региональных, возраст-
ных и патологических особенностей. Сравнитель-
ный анализ с данными других исследований пока-
зал, что содержание токсичного свинца в костной 

ткани пациентов из Забайкальского края (0,40–4,02 
мг/кг) соответствует уровням, характерным для ре-
гионов с относительно благоприятной экологиче-
ской обстановкой, и значительно ниже, чем в про-
мышленно развитых регионах. 
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ANALYSIS OF MICROELEMENT COMPOSITION OF BONE TISSUE  
IN ELDERLY PATIENTS WITH HIP JOINT PATHOLOGY 

E.A. Bondarevich, V.V. Dordzheev, V.S. Shitin, A.F. Staritsyn 
Chita State Medical Academy of the Russian Ministry of Health;  

39a Gorky St., Chita, 672000, Russian Federation 
 

ABSTRACT. The aim of this study was to determine the microelement composition of bone tissue in patients with 
severe hip pathology living in the Trans-Baikal Territory. 

Materials and Methods. Twenty-one patients were examined, including 11 (52.4%) men and 10 (47.6%) women 
who had undergone total hip arthroplasty. The average age of the patients was 58.6 years. The nosological entities rep-
resented idiopathic coxarthrosis and aseptic necrosis of the femoral head. Microelement content was determined using 
total external reflectance X-ray fluorescence analysis. 

Results. The study revealed a significant imbalance in the microelement composition of bone tissue in patients 
with idiopathic coxarthrosis and aseptic necrosis. Mean levels of titanium (Ti), chromium (Cr), manganese (Mn), iron 
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(Fe), copper (Cu), zinc (Zn), bromine (Br), strontium (Sr), and lead (Pb) were below the reference values for average 
dry bone tissue. The most significant decreases (2-5 times) were observed for Cr, Br, Pb, Ti, Fe, Zn, and Sr. In contrast, 
cobalt (Co) levels were 4.2 times higher than the reference value. Statistical analysis using the Mann-Whitney U test re-
vealed no significant differences with one literature source (U = 55, p = 0.34), indicating high variability in microele-
ment composition. 

Conclusions. The study identified specific microelement imbalances in bone tissue in patients who underwent hip 
arthroplasty. The identified deficiency of essential elements (Zn, Sr, Cu) and pathological accumulation of Co may play 
a role in the pathogenesis of degenerative joint changes and should be considered when developing comprehensive re-
habilitation and preventive measures for this category of patients. 

KEYWORDS: bone tissue microelement composition, X-ray fluorescence analysis, hip joint. 
For citation: Bondarevich E.A., Dordzheev V.V., Shitin V.S., Staritsyn A.F. Analysis of microelement composition of bone tissue in elderly 

patients with hip joint pathology. Trace elemets in medicine. 2026;27(1):52−56. DOI: 10.19112/2413-6174-2026-27-1-52-56 
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