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Длительная химическая нагрузка оказывает значительное влияние на 

содержание эссенциальных микроэлементов в организме населения, проживающего 

в Приаралье, в частности в г. Аральске. Наблюдается снижение жизненно важных 

микроэлементов, таких как йод, селен, цинк, железо. Выявлен дисбаланс в обмене 

жизненно важных элементов. Известно, что дефицит йода вызывает гипотиреоз. 

Проблема йододефицита связана не только с недостаточностью йода в питании, 

но и с дисбалансом определенных микроэлементов, способствующих его усвоению и 

переведению из неорганической формы в органическую – наиболее доступную для 

организма человека. В первую очередь усугубляют дефицит йода дисбаланс меди, 

марганца, фтора, кобальта, брома, молибдена и селена. Наблюдается увеличение 

меди в крови по сравнению с референтными значениями. Мониторинг жизненно 

важных микроэлементов дает основание для эффективной диагностики 

экологически обусловленных нарушений у жителей г. Аральска. 
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Long-term chemical loading has a significant impact on the concentration of essential 

trace elements in the body of the population living in the Aral Sea, in particular in Aralsk. 

There is a decrease in vital microelements, such as iodine, selenium, zinc, iron. An imbalance 

in the exchange of vital elements has been detected. Iodine deficiency is known to cause 

hypothyroidism. The problem of iodine deficiency is associated not only with iodine deficiency 

in nutrition, but also with the imbalance of certain trace elements that facilitate its 

assimilation and transfer from an inorganic form to an organic form - the most accessible to 

the human body. First of all, the iodine deficiency is aggravated by an imbalance of copper, 

manganese, fluorine, cobalt, bromine, molybdenum and selenium. There is an increase in 

copper in blood compared to the reference values. Vital micronutrients monitoring provides a 

basis for effective diagnosis of environmentally-related disorders in Aralsk residents. 
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Возникшаѐ вследствие обмелениѐ Аральского морѐ на территории Казахстана 
техногеннаѐ биогеохимическаѐ провинциѐ, согласно решения ЮНЕСКО, отнесена к 
зонам экологического кризиса. Одним из факторов риска в условиѐх Приаральѐ 
ѐвлѐятсѐ солевые выпадениѐ (сульфаты и хлориды, в состав которых входѐт тѐжелые 
металлы), которые обладаят способностья оказывать влиѐние на обмен 
эссенциальных микроэлементов в организме человека *6+. Транспорт металлов в 
организме происходит в основном в виде их комплексов с белками: трансферрин, 
транскупреин, металлотионеин и др. *7+. Одним из факторов токсичности 
загрѐзнителей ѐвлѐетсѐ способность токсиканта конкурентно взаимодействовать с 
эссенциальными микроэлементами *8+. Белки часто ѐвлѐятсѐ мишенѐми длѐ металлов, 
которые формируят ковалентные свѐзи и ингибируят активность ферментов или 
нарушаят целостность клеточных мембран *9+. Длительное хроническое воздействие 
металлов (Hg, Pb, Cd, As, Mn, Fe) в «малых концентрациѐх» и их токсичность может 
проѐвлѐтьсѐ опосредованно через снижение уровнѐ Se (селена), что объѐснѐетсѐ 
различием констант образованиѐ их комплексов с серосодержащими аминокислотами 
по сравнения с производными селена. Низкий уровень селена в крови служит одним 
из тестов ранней диагностики токсического действиѐ его антагонистов. Нарушение 
микролигандного гомеостаза (МЛГ) вызывает превалированиѐ или дефицит ионов 
металла. Известно, что дейодиназа в составе селенопротеинов контролирует через 
тироксин и йодсодержащий кальцитонин гомеостаз кальциѐ *1+.  

Вместе с тем избыток или недостаток жизненно важных химических элементов в 
организме приводит к патологии, в том числе и со стороны ЦНС. Нарушение баланса 
меди и железа способствует нарушения синтеза протеогликанов, основного вещества 
межклеточного матрикса, что сопровождаетсѐ болезненными артритами коленных, 
тазобедренных и плечевых суставов с возможным развитием артрозов. Химические 
агенты, в частности соединениѐ металлов, способны нарушать регулѐция апоптоза 
клеток, вмешиваѐсь в процессы регулѐции синтеза белков. Повышеннаѐ активациѐ 
апоптоза ѐвлѐетсѐ звеном в патогенезе нейродегенеративных заболеваний. 
Экспериментально доказано участие микроэлементов (цинк, железо, марганец, медь, 
селен, йода) в процессах апоптоза *3+.  

Целья медико-биологического скрининга ѐвилось определение состоѐние 
микроэлементного статуса жителей г. Аральска.  

Материалы и методы. 
Согласно комплексной санитарно-гигиенической оценке (2014–2016) индекс 

опасности загрѐзнениѐ объектов окружаящей среды г. Аральска был на уровне 48 
баллов, что согласно критериѐм опасности территорий относитсѐ к зоне кризиса *10+. 
Длѐ взрослого населениѐ по суммарному индексу опасности на первом месте 
находѐтсѐ сульфаты, хлориды затем в их составе медь, марганец, ванадий, никель, 
кобальт, хром, цинк, кадмий, ртуть. Индекс опасности по комплексному воздействия 

находитсѐ в пределах 48 баллов. В контрольном районе п. Атасу превышение 
вышеуказанных загрѐзнителей не обнаружено. 

Проведено проспективное медицинское исследование по типу случай–контроль. 
Пациенты из г. Аральска были разделены на 2 группы: основнаѐ и сравниваемаѐ; лица, 
проживаящие г. Атасу, ѐвлѐлись контрольной группой, отдаленной от кризисной зоны, 
но по климатогеографическим и социально-экономическим условиѐм идентичной 
сравниваемым группам. Отбор пациентов в группы осуществлѐли в 2 этапа 
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(предварительный и окончательный). На первом этапе проведен медицинский осмотр  
911 человек из г. Аральска, из них выбраны 80 человек с клиническими проѐвлениѐми 
энцефалопатии – группа 1 и 98 человек без клинических проѐвлений энцефалопатии 
(практически здоровые лица) – группа 2. В контрольном районе г. Атасу был проведен 
медицинский осмотр 806 человек, из которых были выбраны 97 человек без 
клинических проѐвлений энцефалопатии – группа 3. 

Созданы группы сравнениѐ: 1 основнаѐ группа – лица, имеящие клинику 
дисциркулѐторной энцефалопатии (ДЭ), 2 сравниваемаѐ группа – население, не 
имеящее клинических проѐвлений ДЭ и не предъѐвлѐящее жалоб на снижение 
памѐти и умственной работоспособности, 3 контрольнаѐ группа – обследуемые, 
проживаящие в п. Атасу, не имеящие клинических проѐвлений ДЭ. 

Критерием вклячениѐ в исследование ѐвились 275 человек, у которых 
отсутствовали острые нарушениѐ мозгового кровообращениѐ, психические 
расстройства, тѐжелые соматические заболеваниѐ. Лица сравниваемых групп 
проживали в г. Аральске, контрольной группы в п. Атасу со днѐ рождениѐ, у них не 
было контакта с производственными вредными факторами на рабочем месте, в 
анамнезе отсутствовало употребление алкоголѐ. В группу обследуемых были вклячены 
лица репродуктивного возраста от 21 до 45 лет. Применѐлось электрофизиологическое 
оборудование, вклячаящее автоматизированный комплекс «Варикард» фирмы 
«Рамена». 

Диагностика дисциркулѐторной энцефалопатии (ДЭ) вклячала: сбор анамнеза 
заболеваниѐ, осмотр клинико-неврологического статуса, исследование психического 
здоровьѐ населениѐ с использованием нейропсихических опросников, 
инструментальные электрофизиологические исследованиѐ (ультразвуковое 
дуплексное сканирование брахиоцефального ствола (УЗДС), транскраниальнаѐ 
допплерографиѐ сосудов шеи и головного мозга (УЗДГ) длѐ определениѐ наличиѐ 
атеросклеротических блѐшек, стеноза внутренних сонных артерий и позвоночной 
артерии. Полученные результаты статистически обработаны в программе электронных 
таблиц EXCEL в системе WINDOWS. Статистическаѐ, геометрическаѐ и спектральнаѐ 
обработка кардиоинтервалограмм осуществлѐлась по программе ИСКИМ-6. 

Проведены исследованиѐ по определения содержаниѐ следуящих 
микроэлементов в крови – меди (Cu), цинка (Zn), кадмиѐ (Cd), ртути (Hg), свинца (Pb), 
мышьѐка (As), хрома (Cr), селена (Se), марганца (Mn), железа (Fe), никелѐ (Ni), йода (I). 
Химические исследованиѐ проводились на атомно-абсорбционном спектрометре МГА-
915 фирмы «Лямекс».  

Полученные результаты статистически обработаны в программе Statistica 10. 
Статистическаѐ обработка данных вклячала подсчет средних арифметических величин 
(М), стандартных ошибок средних арифметических (m), доверительных интервалов и 
стандартного отклонениѐ длѐ переменных с нормальным распределением. 

Нормальность распределениѐ проверѐли путем оценки критериѐ Шапиро-Уилка и 
критериѐ Колмогорова-Смирнова. Различиѐ между группами с нормальным 
распределением выѐвлѐли методами параметрической статистики, при помощи 
критериѐ Стьядента длѐ двух несвѐзанных групп *2+.  

Результаты и обсуждение. 
При анализе результатов по определения содержаниѐ металлов в крови у 

обследуемых выѐвлено увеличение свинца в первой и второй группах в среднем в 1,4 
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раза по сравнения с контрольной группой. Вместе с тем содержание свинца не 
выходило за пределы референтных значений. Наблядаетсѐ увеличение меди в крови 
по сравнения с референтными значениѐми (табл. 1). Согласно исследованиѐм, 
проведенным авторами *9, 12-13], было показано, что при инкубации препаратов 
миелина с Cu2+ уровень миелина снижаетсѐ, что проѐвлѐетсѐ неврологическими 
нарушениѐми. Вместе с тем длительнаѐ химическаѐ нагрузка тоже оказывает 
значительное влиѐние на содержание эссенциальных микроэлементов в организме  
населениѐ, проживаящего в Приаралье.  
 

Таблица 1 
Содержание микроэлементов в крови у обследуемых лиц (сравниваемые и 

контрольные группы) 

Показатель Референтные 
значения 

группа 1, 
M±m 

ДИ 

группа 2, 
M±m 

ДИ 

группа 3, 
M±m 

ДИ 

свинец до 25 
мкг/л 

4,05±0,17• 
(3,70-4,40 

4,34±1,20• 
(3,99-4,68) 

2,97±0,25 
(2,47-3,47) 

медь 800-1300 
мкг/л 

1308,79±19,67• 
(1269,62-1347,97) 

1369,68±21,07• 
(1327,85-
1411,50) 

944,18±10,67 
(922,98-965,38) 

цинк 4000-8600 
мкг/л 

3402,93±75,048• 
(3253,52-3552,347) 

3221,07±1,35• 
(3075,04-
3367,09) 

5066,17±110,65 
(4846,53-
5285,81) 

кадмий 0,3-0,9 
мкг/дл 

0,59±0,02 
(0,54-0,64) 

0,60±1,15 
(0,50-0,71) 

0,55±0,01 
(0,51-0,59) 

мышьяк 0,002-3 

мкг/дл 

0,14±0,03• 

(0,07-0,20) 

0,09±0,20• 

(0,07-0,12) 

1,46±0,09 

(1,28-1,64) 

хром 0,7-2,8 
мкг/л 

1,65±0,070 
(1,51-1,79) 

1,57±2,29 
(1,45-1,68) 

1,57±0,06 
(1,43-1,70) 

селен 58-234 
мкг/дл 

51,16±1,32• 
48,53-53,80 

50,30±0,29• 
48,06-52,54 

85,89±2,76 
(80,41-91,38) 

марганец 1,6-75 
мкг/л 

4,80±0,28• 
(4,24-5,37) 

4,70±0,07• 
(4,23-5,18) 

2,97±0,25 
(2,47-3,47) 

никель 1-50 

мкг/л 

5,48±0,23• 

(5,01-5,95) 

4,95±7,59• 

(4,57-5,32) 

2,76±0,18 

(2,39-3,14) 

железо 309-521 
мг/л 

244,58±6,20• 
(232,23-316,93) 

292,14±0,002• 
(282,23-342,05) 

402,42±7,53 
(387,45-417,38) 

йод 5-12 
мкг/дл 

3,83±0,09• 
(3,64-4,02) 

3,80±0,33• 
(3,60-3,99) 

6,46±0,15 
(6,15-6,77) 

Примечание: * - достоверные различия относительно группы сравнения по 
Стьюденту р<0,05 
• - достоверные различия относительно контрольных показателей по Стьюденту 
р<0,05 
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Наблядаетсѐ снижение жизненно важных микроэлементов, таких как йод, селен, 
цинк, железо у лиц репродуктивного возраста. Следует иметь в виду, что территориѐ 
Казахстана относитсѐ к йододефицитному региону и такие продукты питаниѐ, как соль, 
мука йодируятсѐ..Вместе с тем содержание йода в крови в первой и второй группах 
снижено в 1,6 раза по сравнения с контрольной группой и референтными значениѐми. 
Известно, что дефицит йода вызывает гипотиреоз, который приводит к развития 
атерогенной дислипидемии *3+. Необходимо отметить, что в течение последних 20 лет 
в Приаралье наблядаетсѐ рост болезней эндокринной системы, в частности 
заболеваний щитовидной железы 

На недостаток йода в организме могут оказывать влиѐние дефицит таких 
микроэлементов, как селен, цинк, железо. Согласно литературным данным, 
следствием множественного и сочетанного дисбаланса микроэлементов ѐвлѐетсѐ 
относительный (вторичный) дефицит йода в организме *4+. 

Также ранее отмечалось, что содержание йода в крови у обследованных в группе 
1 на 41% ниже, чем в группе контролѐ. Кроме того, широко известны роль йода в 
формировании ЦНС и последствиѐ его умеренного снижениѐ в физическом и 
психическом развитии при внутриутробном развитии плода, а также у детей и 
подростков *5+. Проблема йододефицита свѐзана не только с недостаточностья йода в 
питании, но и с дисбалансом определенных микроэлементов, способствуящих его 
усвоения и переведения из неорганической формы в органическуя – наиболее 
доступнуя длѐ организма человека. В первуя очередь усугублѐят дефицит йода 
дисбаланс меди, марганца, фтора, кобальта, брома, молибдена и селена *11-13+. В 
литературе обсуждалась роль в усвоении организмом йода рѐда микроэлементов. 
Медь обеспечивает в составе металлоферментов процесс перевода неорганического 
йода в органические форму; цинк ѐвлѐетсѐ компонентом ѐдерного рецептора Т3; 
недостаток кобальта в организме приводит к снижения активности ферментов, 
участвуящих в окислении йодида в йодат *4, 9, 11]. 

Выводы:  
1. Выѐвлена принципиально важнаѐ роль оценки микроэлементного статуса  

населениѐ Приаральѐ в условиѐх длительной химической нагрузки. 
2. Наблядаетсѐ снижение содержаниѐ жизненно важных микроэлементов, таких 

как йод, селен, цинк, железо. 
3. Мониторинг содержаниѐ жизненно важных микроэлементов в организме дает 

основаниѐ длѐ эффективной диагностики экологически обусловленных нарушений у 
жителей г. Аральска.  

Список литературы: 
1. Блохина, Т. В. Факторы риска и возможные механизмы формированиѐ тиреоидной 

патологии в детском возрасте: дис. ... канд. мед.наук: 14.00.09, 14.00.16 / Блохина 
Татьѐна Викторовна. - Томск, 2005. - 184 с. 

2. Вараксин, А.Н. Статистические модели регрессионного типа в экологии и медицине 
/ А.Н. Вараксин. - Урал.гос. техн. ун-т, Ин-т пром. экологии УрО РАН. - Екатеринбург: 
Гощицкий, 2006. - 255 с. 

3. Вербоваѐ, Н. И. Содержание резистина и других адипокинов у больных 
гипотиреозом / Н.И. Вербоваѐ, И.Ю. Капралова, А.Ф. Вербовой // Терапевтический 
архив. - 2014. - Т. 10. - С. 33-35. 



  42 
 

 
Медицина труда и экологиѐ человека, 2017, №3 

4. Кику, П.Ф. Проблемы йоддефицитных заболеваний у населениѐ Дальневосточного 
региона (аналитический обзор) / П.Ф. Кику, Л.Н. Нагирнаѐ // Дальневосточный 
медицинский журнал. - 2011. - № 2. - С. 110-115. 

5. Куленок, Н.В. Влиѐние микроэлементов на психическое и интеллектуальное 
развитие детей и подростков / Н.В. Куленок // Актуальные проблемы современной 
науки: свежий взглѐд и новые подходы. Научно-издательский центр 
«Коллоквиум»: сб. мат. I междун. науч.-практ. конф. - Йошкар-Ола, 2012. - С. 19-23. 

6. Мартынов, Б.И. Стойкие органические загрѐзнители / Б.И. Мартынов // Вестник. - 
2010. - С. 131. 

7. Пыхтеева, Е. Г. Металлотионеин: биологические функции. Роль металлотионеина в 
транспорте металлов в организме / Е.Г. Пыхтеева // Актуальні проблеми 
транспортної медицини. - 2009. - №3 (18). - С. 44-58. 

8. Пыхтеева, Е.Г. Гомеостаз микроэлементов в ткани предстательной железы в норме 
и патологии (обзор литературы) / Е.Г. Пыхтеева //Актуальні проблеми транспортної 
медицини: навколишню середовище; професійне здоров’ѐ; патологіѐ. - 2015. - № 3 
(2). - С. 12-23. 

9. Сабиров, Ж.Б. Пути возникновениѐ структурных мутаций при химической природе 
мутагенеза / Ж.Б. Сабиров // Гигиена труда и медицинскаѐ экологиѐ, 2015. - № 2 
(47). - С. 26-31. 

10. МР 2510/5716-97-32 «Комплекснаѐ гигиеническаѐ оценка степени напрѐженности 
медико-экологической ситуации различных территорий, обусловленной 
загрѐзнением токсикантами среды обитаниѐ населениѐ». 

11. Эколого-биологический мониторинг минерального статуса организованных 
учащихсѐ города Красноѐрска / Л.Г. Климацкаѐ, А.В. Менѐйло, И.Ю. Шевченко, М.И. 
Лесовскаѐ, Г.В. Макарскаѐ // Бял. СО РАМН. 2003. № 3 (109). С. 78-83. 

12. Gordon, N. Дефицит железа и интеллект / N.Gordon // Педиатриѐ. - 2005. - № 1. - С. 
92-99. 

13. Harold, D. Foster Cretinism: The Iodine-Selenium Connection / D. Harold // Journal of 
Orthomolecular Medicine Vol. 10. - 1995. - № 3 & 4. - С. 139-144. 

 
  


