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Аннотация:  

В статье описывается роль микроэлементов в организме человека. Сообщается, что такие 

микроэлементы как цинк, селен, йод, медь, хром участвуют во многих биохимических процессах, 

необходимых для жизнедеятельности человека. Определена роль тяжелых металлов и их 

токсичность. 

Ключевые слова: микроэлементы, селен, цинк, медь, хром, тяжелые металлы. 

 

БАТЫРОВА Г.А., УМАРОВА Г.А., УМАРОВ Е.А. 

«Марат Оспанов атындағы Батыс Қазақстан медицина университеті» КеАҚ 

 

АДАМ АҒЗАСЫНДАҒЫ МИКРОЭЛЕМЕНТТЕРДІҢ ТЕҢГЕРІМСІЗДІГІ МӘСЕЛЕСІ 

 

Мақалада адам ағзасындағы микроэлементтердің рөлі сипатталған. Мырыш, селен, йод, мыс, 

хром сияқты микроэлементтер адам өміріне қажетті көптеген биохимиялық процестерге қатысады 

деп хабарланған. Ауыр металдардың рөлі және олардың уыттылығы анықталды. 

Түйінді сөздер: микроэлементтер, селен, мырыш, мыс, хром, ауыр металдар. 

 

G.A. BATYROVA, G.A. UMAROVA, Y.A. UMAROV  
NCJSC "West Kazakhstan Marat Ospanov Medical University" 

 

THE PROBLEM OF MICROELEMENT IMBALANCE IN THE HUMAN BODY 

 

The review article describes the role of trace elements in the human body. It is reported that such 

trace elements as zinc, selenium, iodine, copper, chromium are involved in many biochemical processes 

necessary for human life. The role of heavy metals and their toxicity is determined. 

Key words: trace elements, selenium, zinc, copper, chromium, heavy metals. 

 

Химические элементы в свободном состоянии и в виде множества химических соединений 

входят в состав клеток и тканей человеческого организма. Элементы поступают с пищей, с воздухом 

и водой, усваиваются и распределяются в тканях, подвергаются биохимическим преобразованиям, 

взаимодействуют друг с другом, выводятся из организма. Элементы классифицируются как 

макроэлементы – структурные элементы, эссенциальные, условно-эссенциальные, потенциально-

токсичные, токсичные [1].   

Микроэлементы - это неорганические компоненты человеческого тела, присутствующие в 

концентрациях менее 50 мг/кг веса тела. Исключением является железо, которое содержится в более 

высокой концентрации, 60 мг/кг веса тела, но оно классифицируется в этой категории из-за его 

физиологической роли. Как известно, потребность в микроэлементах может меняться в зависимости 

от возраста, пола, роста, генетических особенностей, беременности, кормления грудью, во время 

заживления ран и ожогов, при злоупотреблении алкоголем, инфекционных и других 

заболеваниях.  В глобальном масштабе потребность в микроэлементах может зависеть от почвы и 

географического положения, приготовления и обработки пищи, доступности продуктов питания, 

культурных обычаев и загрязнения окружающей среды. Кроме того, потребность в микроэлементах 

различна и зависит от этнической принадлежности и возрасте менархе [2].    

Исследователями доказана важная роль многих микроэлементов. К примеру, цинк является 

важным питательным веществом для здоровья человека. Связь между дефицитом цинка и 

развитием патологических состояний подтверждена многочисленными исследованиями. Цинк 

обладает антиоксидантным и противовоспалительными функциями. При дефиците цинка могут 

развиться сердечно-сосудистые заболевания. Добавки цинка могут снизить риск атеросклероза и 

защитить от инфаркта миокарда и ишемии или реперфузионного повреждения [3].    

В организме взрослого человека содержится 2–3 г цинка, около 0,1% которого пополняется 

ежедневно. По самым скромным оценкам, 25% населения мира подвержены риску дефицита 

цинка. Большинство людей, страдающих дефицитом и редко употребляют продукты, богатые 
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биодоступным цинком, при этом питаются продуктами, содержащими ингибиторы абсорбции 

цинка или содержащими относительно небольшое количество биодоступного цинка [4]. Цинк 

является важным микронутриентом, который участвует в регуляции врожденных и адаптивных 

иммунных реакций [5].     

Селен является важным микроэлементом, оказывающим фундаментальное влияние на 

биологию человека. Селен (Se³₇₉) - металлоид, близкий по свойствам к сере (S). Концентрация Se в 

почве зависит от типа, текстуры и содержания органических веществ в почве, а также от количества 

осадков. На его усвоение растениями влияют физико-химические свойства почвы (окислительно-

восстановительный статус, pH и микробная активность). Присутствие Se в атмосфере связано с 

природными условиями и антропогенной деятельностью. Селенопротеины, в которых селен 

присутствует в виде селеноцистеина, играют важную роль во многих функциях организма, таких 

как антиоксидантная защита и образование гормонов щитовидной железы. Некоторые метаболиты 

селенопротеина играют роль в профилактике рака. В иммунной системе селен стимулирует 

образование антител и активность хелперных Т-клеток, цитотоксических Т-клеток и естественных 

киллеров (NK). Механизмы всасывания селена в кишечнике различаются в зависимости от 

химической формы элемента. Селен в основном всасывается в двенадцатиперстной кишке и слепой 

кишке путем активного переноса через натриевый насос. Рекомендуемая суточная доза селена 

варьируется от 60 мкг / день для женщин до 70 мкг / день для мужчин.  Дефицит может вызвать 

нарушения репродуктивной функции у людей и животных [6].      

Неорганический селен присутствует в природе в четырех степенях окисления: селенат, 

селенит, элементарный селен и селенид в порядке убывания окислительно-восстановительного 

статуса. Эти формы преобразуются всеми биологическими системами в более биодоступные 

органические формы, в основном в виде двух селеноаминокислот, селеноцистеина и 

селенометионина [7].      

Селенопротеины, в состав которых входит селен, обладают широким спектром плейотропных 

эффектов, от антиоксидантных и противовоспалительных эффектов до выработки активного 

гормона щитовидной железы.  Низкий уровень селена был связан с повышенным риском 

смертности, плохой иммунной функцией и снижением когнитивных функций. Повышенный 

уровень селена или добавки селена обладают противовирусным действием, необходимы для 

успешного воспроизводства мужчин и женщин и снижают риск аутоиммунного заболевания 

щитовидной железы [8].       

Медь (Cu), металл с редокс-активностью, является важным питательным веществом для всех 

видов, изученных на сегодняшний день. Медь необходима для метаболических процессов, таких 

как синтез гемоглобина, в качестве нейромедиатора, для окисления железа, клеточного дыхания и 

амидирования пептидов антиоксидантной защиты, а также для образования пигментов и 

соединительной ткани [9].        

В течение последнего десятилетия возрастал интерес к концепции, согласно которой 

предельный дефицит этого элемента может способствовать развитию и прогрессированию ряда 

болезненных состояний, включая сердечно-сосудистые заболевания и диабет. Дефицит этого 

питательного вещества во время беременности может привести к грубым структурным аномалиям 

и стойким неврологическим и иммунологическим аномалиям у потомства. Чрезмерное количество 

меди в организме также может представлять опасность. Острая токсичность Cu может привести к 

ряду патологий и, в тяжелых случаях, к смерти. Хроническая токсичность Cu может привести к 

заболеванию печени и серьезным неврологическим дефектам. Обсуждается концепция, согласно 

которой повышенный уровень церулоплазмина является фактором риска некоторых 

заболеваний.  Обсуждается концепция, согласно которой избыток Cu может быть провоцирующим 

фактором болезни Альцгеймера [10].        

Дефицит Cu играет роль в этиологии и патофизиологии ишемической болезни сердца [11, 

12].         

По данным Balsano C. et al. (2018) нарушение регуляции гомеостаза меди может 

способствовать развитию многих патологий, таких как метаболические, сердечно-сосудистые, 

нейродегенеративные и раковые заболевания. Концентрации Cu в сыворотке строго связаны с 
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окислительным стрессом, даже незначительный дефицит этого элемента способствует развитию и 

прогрессированию ряда хронических заболеваний. С другой стороны, избыток Cu может стать 

мощным окислителем, вызывающим образование активных форм кислорода и приводящим к 

образованию макромолекул, опасных для здоровья [13].         

 В то же время данные о связи меди с развитием патологии неоднозначны. По данным Bost M. 

et al. (2016) результаты наблюдений и интервенционных исследований не подтверждают связь 

между Cu и риском развития заболеваний сердечно-сосудистой системы, опорно-двигательной 

системы, онкопатологией при потреблении от 0,6 до 3 мг/день, и существуют ограниченные 

доказательства нарушения иммунной функции у здоровых субъектов с очень низким уровнем (0,38 

мг/день) потреблением меди [14].  Выявлена цитотоксичность наночастиц меди, вызванная 

окислительным стрессом [15].          

 Учеными доказана роль меди в развитии и функционировании мозга человека.  Нарушение 

гомеостаза Cu приводит к дисбалансу катехоламинов, аномальной миелинизации нейронов, потере 

нормальной архитектуры мозга и спектру неврологических и/или психиатрических 

проявлений. Дисбаланс меди влияет на метаболизм катехоламинов и функционирование 

норадренергической системы [16]. Определена роль меди в развитии психических расстройств, 

такие как аутизм и эпилепсия. По данным метаанализа выявлено, что пациенты с депрессией имели 

более высокий уровень меди в крови, чем контрольная группа без депрессии, в то время как не было 

разницы в содержании меди в волосах между двумя группами. Анализ подгрупп показал, что 

возраст влияет на связь между медью и депрессией. Метаанализ предполагает, что повышенный 

уровень меди в крови может быть связан с депрессивным расстройством и, следовательно, с 

возможной ролью меди как биомаркера депрессии [17].        

 Содержание меди в окружающей среде может влиять на организм человека. Основное 

беспокойство вызывает воздействие меди через источники питьевой воды, в сравнении с 

содержанием в продуктах питания, почве, воздухе. При этом для оценки воздействия 

использовались маркеры в биологических средах, таких как моча, кровь и волосы [18].      

 Йод является одним из важнейших микроэлементов, участвующих в синтезе тиреоидных 

гормонов. Гормоны щитовидной железы обеспечивают рост, нейрокогнитивное развитие, 

репродуктивную функцию и обмен веществ [19]. Дефицит тиреоидных гормонов может привести к 

нарушению роста и развития нервной системы плода, увеличению младенческой смертности, 

задержке соматического развития, нарушению познавательной и моторной функции детей. 

Изменения, вызванные йоддефицитом в периоды внутриутробного развития и в раннем детском 

возрасте, проявляются необратимыми дефектами в интеллектуальном и физическом развитии детей 

[20-22]. Нехватка йода в окружающей среде приводит к развитию зоба. Образование зоба в условиях 

йодного дефицита является компенсаторной реакцией, направленной на поддержание постоянной 

концентрации тиреоидных гормонов в организме [23].  

В то же время, избыточное поступление йода имеет негативные последствия для здоровья. По 

данным Ren Y.T. (2018), чрезмерное потребление йода может увеличить риск субклинического 

гипотиреоза у беременных и кормящих женщин [24]. В исследовании китайских ученых 

продемонстрировано, что на йодакветной территории у беременных женщин, как и легкий дефицит 

йода, так и чрезмерное потребление йода в течение 1-го триместра оказали неблагоприятное 

влияние на исходы беременности [25].  

Хром относится к условно-эссенциальным микроэлементам. Биологически и экологически 

значимыми являются шести- и трехвалентный хром (Cr (III) и Cr (VI)).  Исследования, проведенные 

60 лет назад предполагали, что хром (III) являясь составным компонентом фактора толерантности 

к глюкозе, участвует в регуляции метаболизма углеводов и липидов (и, возможно, также белков), 

повышая эффективность инсулина. В настоящее время роль хрома продолжает обсуждаться 

учеными. В 2014 году Европейское агентство по безопасности пищевых продуктов не нашло 

убедительных доказательств того, что хром является важным элементом.  По данным Vincent JB. et 

al. (2018) хром, абсорбируется посредством пассивной диффузии, и степень абсорбции низкая (~ 

1%). Хром остается в кровотоке связанным с белком трансферрином. Обычно считается, что 

трансферрин доставляется в ткани посредством эндоцитоза [26]. Данные о применении хрома (III) 
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в качестве пищевых добавок для улучшении симптомов инсулинорезистентности, диабета 2 типа и 

связанных с ним состояний также противоречивы. Согласно обзора Vincent JB. (2019) добавки Cr 

(III) в настоящее время не могут быть рекомендованы для людей или сельскохозяйственных 

животных и требуют дальнейших исследований для изучения механизма действия Cr (III) в 

повышении чувствительности к инсулину и поглощения глюкозы на моделях 

инсулинорезистентности и диабета на лабораторных животных, с особым вниманием к 

потенциальной роли трансферрина в транспорте Cr (III) и детоксикации [27].   

Тяжелые металлы - элементы, которые имеют относительно высокий атомный вес и 

минимальную плотность, в пять раз превышающую плотность воды. Тяжелые металлы находят 

широкое применение в промышленности, домашних хозяйствах, сельском хозяйстве и в медицине, 

что приводит к их широкому распространению в окружающей среде. Сообщается, что большинство 

тяжелых металлов очень токсичны. У них также есть многочисленные пути воздействия, включая 

поступление через желудочно-кишечный тракт, дыхательные пути и всасывание через кожу, что 

впоследствии вызывает тяжелые последствия для здоровья человека. Отмечено, что влияние 

тяжелых металлов на здоровье детей более серьезное, чем у взрослых. Вредные последствия этих 

элементов для здоровья детей включают умственную отсталость, нейрокогнитивные расстройства, 

поведенческие расстройства, респираторные проблемы, рак и сердечно-сосудистые заболевания 

[28].     

Особенно тревожит, что питьевая вода, загрязненная тяжелыми металлами, такими 

как мышьяк, кадмий, никель, ртуть, хром, цинк и свинец становятся серьезной проблемой для 

здоровья населения и специалистов здравоохранения.  Основным механизмом токсичности, 

вызываемой тяжелыми металлами, является продукция активных форм кислорода, что приводит к 

окислительному повреждению и способствует развитию сердечно-сосудистых заболеваний, 

повреждений нейронов, заболеваниям почек и риску развития диабета и рака [29].      

В обзоре Wu X. et al. (2016) изучались механизмы токсичности свинца (Pb), ртути (Hg), кадмия 

(Cd) и мышьяка (As) в окружающей среде по отдельности и в виде смесей. Воздействие тяжелых 

металлов на биологические системы окислительным стрессом, который может вызвать 

повреждение ДНК, модификацию белков, перекисное окисление липидов.  В основе механизма 

токсичности отдельных металлов лежит образование активных форм кислорода. Кроме того, 

токсичность выражалась в снижении количества глутатиона и связывании с сульфгидрильными 

группами белков. Что интересно, воздействие свинца приводит к снижению количества 

антиоксидантов, в то время как кадмий косвенно генерирует активные формы кислорода, благодаря 

своей способности замещать железо и медь. Активные формы кислорода, образующиеся при 

воздействии мышьяка, были связаны со многими механизмами действия, и было обнаружено, что 

комбинации тяжелых металлов по-разному влияют на организм [30].       

У населения, проживающего в районах добычи полезных ископаемых, обнаружены высокие 

концентрации токсичных металлов и металлоидов. При этом обнаружена взаимосвязь между 

присутствием металлов в уличной пыли с показателями состояния здоровья человека. 

Концентрация мышьяка в уличной пыли коррелировала с расстоянием до хвостохранилища 

медного рудника (r = -0,32, значение p = 0,009), что свидетельствует о том, что мышьяк рассеивается 

из этого источника в сторону города [31]. В другом исследовании, по данным иследователей, 

высокий уровень кобальта мышьяка, урана в моче у людей, живущих рядом до обьектов горных или 

плавильных работ [32].          

По данным Iqbal G et al. (2018) воздействие тяжелых металлов на человека является 

потенциальным фактором риска развития когнитивных нарушений. Это приводит к снижению 

зрительно-пространственных навыков, нарушению мышления, обучения и памяти. Результаты 

показали, что элементы Cu, Pb, Al, Zn, Cd и Mn были значительно выше у пациентов с 

когнитивными нарушениями, и повышение концентрации сильно коррелировало с увеличением 

тяжести заболевания. Корреляционный анализ свидетельствовал, что среди изученных металлов Al 

и Cu сильно связаны с когнитивными нарушениями [33].          

Таким образом, хотя на протяжении последних лет были сделаны впечатляющие успехи в 

понимании метаболизма и функций микроэлементов, но все же перед учеными стоит задача 
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расширения знаний и их эффективное применение для понимания роли микроэлементов для 

благополучия человека [34].   

 

Статья написана в рамках выполнения научного проекта с грантовым 

финансированием Комитета науки Министерства образования и науки Республики 

Казахстан «Разработка онлайн-атласа «Элементный статус населения Западного региона 

Республики Казахстан»» (ИРН AP08855535). 
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Аннотация: 

Исследования в литературе показали, что женщины более уязвимы к респираторным 

инфекциям во время беременности, поэтому беременные подвергаются более высокому риску 


