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Неблагоприятные факторы среды обитания играют значительную роль
в механизмах дизадаптации и формировании патологии [2, 23, 24, 30,
63, 67]. Дефицит, избыток и дисбаланс химических элементов в окруH
жающей среде имеют существенное значение в развитии различных
патологических состояний [1, 33, 45, 46, 47, 50, 70]. Микроэлементозы
представляют проблему национального масштаба в современной РосH
сии: около 2/3 взрослых и 3/4 детей относятся к группам риска по
гипомикроэлементозам, а около 1/3 населения подвержено гипермикроH
элементозам, причем эти показатели значительно возрастают в индусH
триальных районах и зонах экологического бедствия [1]. Обширные
территории нашей страны, включая большинство районов Европейского
Севера, относятся к биогеохимическим провинциям, где существует как
недостаток, так и избыток ряда химических элементов в природных
средах [54, 71]. Отклонения в содержании макроH и микроэлементов,
вызванные пищевыми, экологическими, климатогеографическими факH
торами, представляющими особую актуальность для жителей Севера,
способствуют раннему формированию функциональных и структурных
кардиоваскулярных нарушений [20, 34, 53]. С учетом высоких показаH
телей заболеваемости и смертности населения от заболеваний системы
кровообращения изучение роли изменений элементного статуса в форH
мировании сердечноHсосудистой патологии представляется особенно
актуальным. В ряде исследований показано существенное значение
дисбаланса макроH и микроэлементов в патогенезе заболеваний сердца
и сосудов у жителей биогеохимических провинций [3, 12, 22, 68].
В связи с вышеизложенным необходимо рассмотреть разнообразную
роль ряда химических элементов в сложных механизмах формирования
сердечноHсосудистой патологии.

Широкая распространенность артериальной гипертензии (АГ) в
СевероHЗападном регионе нашей страны и в Скандинавских странах,
помимо других известных причин, связана с низкой жесткостью и неH
достаточной минерализацией воды [69]. Ионам кальция и магния приH
надлежит важная роль в регуляции артериального давления (АД), деH
фицит и дисбаланс этих элементов способствуют формированию забоH
леваний сердечноHсосудистой системы (ССС), в том числе
гипертонической болезни (ГБ) [16, 21].

Магний (Mg) — естественный антагонист ионов кальция (Ca) [19].
Физиологичный гомеостаз Mg является обязательным условием здороH
вья человека: у населения регионов с низким содержанием Mg в питьH
евой воде АГ возникает в 3 раза чаще и сопровождается высокой смерH
тностью от сердечноHсосудистых заболеваний [19]. Дефицит Mg в диете
не только приводит к снижению скорости кровотока большинства оргаH
нов и повышению сопротивления периферических сосудов, но может
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вызвать гипертензию и снижение микроциркуляции в
капиллярах [6]. Нормальное снабжение клеток Mg
способствует ослаблению негативных катехоламиноH
вых воздействий на клеточные структуры и повышает
резистентность к стрессу [17]. Ионы Mg препятствуH
ют агрегации тромбоцитов и избыточному выделению
эндотелина, что способствует улучшению гемодинаH
мики [57, 60]. Магний не только блокирует кальциеH
вые каналы и предотвращает избыточное поступлеH
ние ионов Ca в клетки, но и способствует их активноH
му выведению из клетки посредством СаHАТФазы,
активатором которой являются ионы Mg [16]. При
снижении уровня Mg в организме возрастает тонус
мозговых сосудов, что приводит к ишемическому поH
вреждению [53]. Отмечено повышение частоты
ишемических инсультов в биогеохимических провинH
циях со сниженным содержанием Mg и Ca в питьевой
воде [62]. Уменьшение внутриклеточного содержания
Mg и увеличение внутриклеточной концентрации Ca
является фактором риска инсулинрезистентности ткаH
ней и предрасполагает к формированию атеросклероH
за [17, 19].

Медь (Cu) — широко распространенный в природе
эссенциальный микроэлемент (МЭ), являющийся коH
фактором более 30 различных ферментов [60, 74].
Вместе с тем дефицит Cu —  актуальная проблема
для жителей многих регионов России, в том числе
Севера [39, 54, 58, 59]. Ряд медьзависимых белков
имеют важнейшее значение для нормальной деятельH
ности ССС: медьHцинксодержащая супероксиддисмуH
таза (CuHZnHСОД) защищает клеточные мембраны от
повреждения активными метаболитами кислорода;
лизилоксилаза участвует в синтезе соединительноH
тканных структур; цитохром С играет ключевую роль
в цепи тканевого дыхания; дофаминHbHгидроксилаза
необходима для биосинтеза катехоламинов; ангиогеH
нин играет важную роль в капиллярогенезе, хефастаH
тин регулирует всасывание железа [29, 53, 56]. При
низком уровне Cu в организме значительно возрастаH
ет риск сердечноHсосудистой патологии [75, 101].
Содержащий Сu фермент церулоплазмин играет важH
ную роль в механизмах антиоксидантной защиты (АОЗ)
при ишемии миокарда, его содержание изменяется в
зависимости от степени ишемического повреждения
сердечной мышцы [27]. При дефиците Cu снижается
активность лизилоксилазы, в результате чего нарушаH
ется нормальное формирование коллагена и эластина,
что, в свою очередь, приводит к патологическим измеH
нениям соединительнотканных структур сердца и соH
судов [3, 4, 88]. Дефицит Cu вносит весомый вклад в
формирование «синдрома мегаполиса» у детей и подH
ростков г. Москвы [58, 59]. В структуре данного синH
дрома существенное место занимают вегетативноHсоH
судистые расстройства. Необходимо подчеркнуть учаH
стие ряда МЭ, в том числе Cu, в нейрогуморальной
регуляции деятельности сердечноHсосудистой систеH
мы. В ряде исследований отмечается важная роль Cu
в фармакологических эффектах природных нейропроH
текторов (билобил, актовегин, церебролизин) [14, 18].

Медь наряду с некоторыми другими МЭ (цинк, селен)
препятствует инактивации оксида азота (эндотелиальH
ного релаксирующего фактора) продуктами перекисH
ного окисления липидов, косвенно выступая в качеH
стве вазодилятатора [41]. Церулоплазмин, в активH
ный центр которого входит Cu, обладает
антиаритмическим действием [16]. Ионы Cu наряду с
ионами цинка (Zn) участвуют в регуляции обмена наH
сыщенных и полиненасыщенных жирных кислот, в
связи с чем при недостатке Сu может изменяться
состав клеточных мембран кардиомиоцитов и клеток
сосудов, что приводит к аритмиям, а также снижению
выработки сосудорасширяющих и антиагрегационных
факторов (простациклина и некоторых других) [16,
78]. Есть данные о развитии кардиомиопатии при неH
достаточности Cu [78]. В исследованиях показано, что
оценка баланса пищевых Cu и Zn важна в определеH
нии степени коронарного риска [102, 103]. Получены
экспериментальные данные о торможении аортальноH
го атерогенеза при дополнительном введении Cu или
Zn в пищевой рацион [103]. Активность CuHZnHСОД,
играющей важнейшую роль в защите клеток сердца и
сосудов от ишемического повреждения, зависит от
обеспеченности организма МЭ, входящими в состав
данного фермента [82]. Отмечено, что восполнение
пищевого дефицита Cu способствует регрессу сердечH
ной недостаточности при кардиомиопатии [99]. ДефиH
цит Cu может приводить к систолической и диастолиH
ческой дисфункции в сочетании с гистопатологичесH
кими изменениями [77]. Сообщается о сильной прямой
корреляции уровня Cu в сыворотке крови с частотой
сердечных сокращений у пациентов с хронической
сердечной недостаточностью, а также о более высокой
сывороточной концентрации Cu при более тяжелом
течении заболевания [79]. В клинических работах
показана взаимосвязь уровня АД с концентрацией Cu
и Mg и соотношением этих элементов в крови
[72, 73]. В частности, при более высоких показателях
систолического АД отмечались более низкие конценH
трации Cu. Назначение препаратов Cu эксперименH
тальным животным накануне окклюзионного поврежH
дения миокарда повышало активность антиоксидантH
ных ферментов CuHZnHСОД и глутатионпероксидазы
как в зоне некроза, так и вне ее [13]. Медь и цинк
противодействуют цитотоксическим эффектам свинца
(Pb) и кадмия (Cd) [86].

Марганец (Mn) является важным компонентом
системы АОЗ, входящим в активный центр фермента
марганецзависимой супероксиддисмутазы (MnHСОД).
MnHСОД локализуется непосредственно внутри митоH
хондрий и защищает митохондриальный аппарат клеH
ток от продуктов оксидативного стресса [81]. МарганH
цу принадлежит существенная роль в энергообеспеH
чении миокарда [80]. В исследованиях показано, что
при инфаркте миокарда селективно активируется именH
но MnHСОД [96]. Отмечается высокая кардиопротекH
тивная активность синтетических препаратов Mn при
ишемии миокарда, в связи с чем подчеркивается перH
спективность дальнейших разработок по созданию
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таких препаратов и их клиническому применению [98].
Продемонстрированы нейропротективные и ангиоH
протективные эффекты Mn при ишемии головного
мозга в эксперименте [92]. Неблагоприятные произH
водственные факторы, связанные с интоксикацией соH
единениями Mn, приводят к вегетативной дисрегуляH
ции ССС [20].

Цинк (Zn) входит в структуру более чем 300 металH
лоферментов, участвует в клеточном метаболизме,
формировании антиоксидантного статуса и поддержаH
нии мембраностабилизирующей активности, вступает
в конкурентные взаимодействия с токсичными элеH
ментами — Pb и Cd [35, 49]. С дефицитом Zn связано
развитие таких патологических состояний, как застойH
ная сердечная недостаточность, ревматические пороки
сердца [49]. Дефицит Zn и Cu ограничивает активH
ность антиоксидантных металлоферментов, способH
ствуют формированию эндотелиальной дисфункции и
нарушению сосудистой проницаемости [25, 32].

Дефицит железа (Fe) — медикоHсоциальная проH
блема глобального значения, напрямую затрагиваюH
щая жителей северных регионов России [38, 44, 55,
64]. Важно подчеркнуть, что дефицит Fe может длиH
тельно протекать в латентной форме, не проявляя себя
отчетливой клиникоHлабораторной симптоматикой [28,
29, 31, 40, 44, 48, 52, 65]. При железодефицитных
состояниях (ЖДС) снижается активность ферментов
альдегидоксидазы и аминоксидазы, в результате чего
нарушается катаболизм катехоламинов, возрастает их
концентрация в биосредах организма и усиливаются
симпатикотонические влияния [8]. Показано формиH
рование высокого ударного объема сердца и гиперкиH
нетического состояния кровообращения при ЖДС [15].

Селен (Se) является кардиопротектором, защищаH
ющим миокард от воздействия кардиотоксичных веH
ществ, ксенобиотиков, вирусов [41, 42, 95, 100].
Вместе с тем большинство районов СевероHЗапада
России относится к селенодефицитным провинциям
(СП) [10, 29, 42]. Селен способствует нормализации
липидного обмена и предупреждению развития атеH
росклероза [7]. Дефицит Se является фактором риска
развития ИБС, с чем связана более высокая заболеH
ваемость данной патологией в СП [42]. Показано карH
диопротективное влияние Se на уменьшение частоты
возникновения реперфузионных аритмий [104]. КарH
диопротективное и ангиопротективное действие Se в
значительной степени связано с антиоксидантной роH
лью данного МЭ. Селеносодержащие белки являются
важной составной частью системы АОЗ [51, 94]. ПоH
казана важная роль селенопротеина Р в поддержании
нормальной функции эндотелия стенок сосудов, поH
вреждаемого одним из продуктов оксидативного стресса
— пероксинитритом [87, 105]. Выявлен дозозависиH
мый эффект содержащих Se биологически активных
добавок на активность перекисного окисления липиH
дов [61].

Кобальт (Со) участвует в механизмах гемопоэза,
регуляции обмена катехоламинов, биосинтезе миелиH
на, окислительноHвосстановительных реакциях [56, 60].

Ряд исследователей отмечают недостаток Co у житеH
лей Севера [44]. При недостатке Co развиваются дисH
функция вегетативной нервной системы и дисрегуляH
торные кардиоваскулярные расстройства [53]. У паH
циентов, страдающих от ишемии миокарда,
наблюдается уменьшение соединений Co в структуре
некоторых аминокислот человеческого сывороточного
альбумина, а также отмечается ослабление процессов
усвоения Со и включения его в структуру аминокислот
[76]. В условиях гипоксии происходят существенные
изменения метаболических процессов в миокарде при
оральном приеме соединений Со [83]. ФизиологичесH
кие дозы Co обладают гипотензивным, коронаролитиH
ческим действием [29]. При дефиците Со развиваются
нарушения сердечного ритма, астенический синдром,
а избыточное поступление его в организм может приH
вести к развитию «кобальтовой» кардиопатии [56].

Свинец (Pb) — один из наиболее распространенH
ных антропогенных поллютантов из группы тяжелых
металлов [29]. Длительное негативное воздействие на
человеческий организм малых доз Pb, содержащегося
в окружающей среде, представляет собой серьезную
медикоHсоциальную проблему [5, 9, 36, 37]. Свинец
проявляет антагонистические свойства по отношению
к Ca, Zn, Fe, Se [39, 57, 101]. По одним данным [11],
для начальной стадии свинцовой интоксикации и лаH
тентно текущего микросатурнизма характерны астеH
нический синдром и перманентная, преимущественно
вагальная, дисфункция в ССС. По данным других исH
следований [26, 29, 86, 89], Pb и его соединения
способствуют раннему формированию АГ за счет ряда
механизмов: воздействуя на центральные и перифеH
рические синапсы, повышают тонус симпатической
нервной системы; увеличивают чувствительность сиH
напсов к катехоламинам; повышают содержание катеH
холаминов в крови; увеличивают синтез и выделение
ренина; стимулируют и пролонгируют сокращения
гладкомышечных волокон сосудов; оказывают цитоH
токсическое воздействие на эндотелиальные клетки
сосудов. Показана прямая корреляционная зависимость
между временем воздействия Pb на организм и повыH
шением АД, кроме того, установлено повышение акH
тивности ангиотензинконвертирующего фермента на
ранней стадии воздействия Pb [84]. Выявлены более
высокие концентрации Pb в крови при гестационной
гипертензии [91]. В экспериментальных работах поH
казано повышение синтеза оксида азота (эндотелиH
ального релаксирующего фактора) при дополнительH
ной пищевой нагрузке Pb, что связано, по мнению
исследователей, с возрастанием образования глутатиH
она в стенках сосудов [101]. Выявлена прямая корреH
ляционная зависимость между содержанием Pb в коH
стной ткани у больных сахарным диабетом 2 типа в
сочетании с гипертонической болезнью и степенью
повышения АД [90].

Кадмий (Cd) является антагонистом таких эссенциH
альных МЭ, как Se, Zn, Cu, Fe [24, 53]. Кадмий поH
вреждает гипоталамоHгипофизарное звено регуляции
внутренних органов, угнетает функции клеточного
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дыхания [53]. Он вызывает дисфункцию эндотелия,
нарушает медиаторную функцию мускариновых холиH
норецепторов [85]. В исследованиях показана прямая
корреляционная зависимость между увеличением соH
держания Cd в почках и повышением АД [97]. АртеH
риальная гипертензия у курящих беременных женH
щин связана со значительно более высокими конценH
трациями в крови Cd и более низкими — Se [93].
В исследованиях продемонстрировано снижение конH
центрации Cd и Pb в крови жителей Севера в резульH
тате обогащения их пищевого рациона продуктами,
содержащими эссенциальные МЭ [43].

Кроме Cd и Pb ряд других МЭ (ртуть, ванадий,
таллий, литий, молибден) могут быть причинными
факторами дисрегуляторных и структурных сердечноH
сосудистых нарушений [66].

Таким образом, анализ литературных данных свиH
детельствует о существенной роли дефицита, избытка
и дисбаланса ряда макроH и микроэлементов в патогеH
незе сердечноHсосудистых заболеваний. Не будет преH
увеличением сказать, что для жителей Севера эта
проблема особенно актуальна. Изложенные данные
следует учитывать при планировании дальнейших
исследований, а также при разработке профилактиH
ческих и лечебных программ для населения.
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UNBALANCE OF SOME MACRO>
AND MICROELEMENTS AS A RISK FACTOR
OF CARDIOVASCULAR SYSTEM’S DISEASES
IN THE NORTH

А. L. Zhestyanikov

Petrozavodsk State University, Petrozavodsk

There are given the data of the research that are indicative
of the significant role of unbalance of some chemical elements
in the environment as well as related disturbances of element
homeostasis of a human organism in pathogenesis of the
cardiovascular system’s diseases. The problem of changes in
the element status and related cardiovascular disturbances
becomes urgent and acute in the complicated climatic and
biogeochemical conditions of the North what demands special
strain of metabolic adaptation mechanisms. Provision of an
organism with essential (vital) elements contributes to
prevention and a decrease of cardiovascular pathology progress
what is important to take into account during working out
of preventive and medical programs for the population. Toxic
elements (lead, cadmium and a number of other elements)
exert considerable negative influence on cardiac and vascular
structure and function.

Key words: macroH and microelements, the cardiovascular
system’s diseases, biogeochemical provinces, the North.


