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1. Биологическая роль меди 

Медь (Cu) – жизненно важный микроэлемент, один из самых распространенных 
в организме человека (после железа и цинка). 

Элемент существует в двух стабильных формах — одновалентной (Cu⁺) и 
двухвалентной (Cu²⁺), что позволяет ему свободно участвовать в 
окислительно-восстановительных реакциях. Благодаря этой способности медь 
выполняет роль универсального кофактора ферментов, регулирующих 
клеточное дыхание, метаболизм железа, образование коллагена, 
антиоксидантную защиту и детоксикационные процессы. 

📌  Роль меди в органах ЖКТ: 

В пищеварительной системе медь выполняет ряд критически важных функций, 
влияя на работу печени, желчеобразование, состояние кишечного барьера и 
микробиоты: 

●​ Печень: этот орган является главным хранилищем меди и центром ее 
метаболизма. Здесь медь встраивается в состав ферментов 
(церулоплазмина, цитохромоксидазы, супероксиддисмутазы и др.) и 
белков транспортных форм. Адекватный уровень Cu необходим для 
синтеза церулоплазмина, который регулирует обмен меди и железа. 
Печень также отвечает за удаление избыточной меди – при нормальной 
функции гепатоцитов лишняя медь связывается в комплексы и выводится 
с желчью. Недостаток меди нарушает антиоксидантные и метаболические 
функции печени, а избыток – вызывает токсическое повреждение 
гепатоцитов (жировой гепатоз, фиброз) за счёт окислительного стресса.​
 

●​ Желчеотделение: медь играет косвенную, но важную роль в процессе 
желчевыделения. Билиарная экскреция – основной путь выведения меди 
из организма. Cu стимулирует активность ATP7B в гепатоцитах, который 
экспортирует медь в желчные канальцы. В желчи медь связывается с 
большими органическими молекулами и не реабсорбируется обратно в 
кишечнике. При холестазе (застое желчи) этот механизм страдает – медь 
задерживается в печени, накапливается в токсичных концентрациях. 
Таким образом, нормальный отток желчи критически важен для медного 
гомеостаза, и нарушения желчеотделения ведут к вторичному 
накоплению меди в печени.​
 

●​ Кишечный барьер: медь необходима для поддержания целостности 
слизистой оболочки кишечника. Она участвует в созревании коллагена и 
эластина в составе внеклеточного матрикса, способствуя прочности и 
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регенерации кишечной стенки. Кроме того, медь-зависимые ферменты 
(например, лизилоксидаза) обеспечивают нормальную структуру 
соединительной ткани в подслизистом слое ЖКТ. Дефицит меди может 
ухудшать заживление язв и эрозий слизистой, способствовать 
атрофическим изменениям эпителия и нарушать всасывание 
питательных веществ. Также медь важна для ферментов детоксикации и 
антиоксидантной защиты в энтероцитах, предохраняя кишечный 
эпителий от повреждений свободными радикалами.​
 

●​ Ферментативная активность в ЖКТ: ряд процессов пищеварения и 
всасывания микронутриентов зависит от медь-содержащих ферментов. 
Пример – ферроксидаза гефестин на апикальной мембране энтероцитов, 
которая при участии ионов окисляет ионы железа, обеспечивая их 
связывание с трансферрином и поступление в кровь. Без достаточного 
количества меди активность гефестина падает, что ведёт к снижению 
абсорбции железа и развитию железо-рефрактерной анемии даже при 
нормальном потреблении железа.​
 

●​ Микробиота и противоинфекционная защита: адекватное обеспечение 
организма медью – один из факторов поддержания здорового баланса 
кишечной флоры. Ионы меди проявляют противомикробное действие: в 
просвете кишки они подавляют избыточный рост патогенов. При 
недостатке меди возможно неконтролируемое размножение 
условно-патогенной флоры, тогда как избыток меди тоже нежелателен – 
повышенная концентрация меди может угнетать рост нормальных 
бактерий и парадоксально усиливать вирулентность некоторых грибков. 
Кроме того, медь опосредует врожденный иммунитет в кишечнике: 
макрофаги и нейтрофилы используют ее для уничтожения проникших 
микробов. В совокупности, медь важна для противоинфекционной 
резистентности желудочно-кишечного тракта.​
 

2. Исследование уровня меди показано: 

●​ Хронические диарея и синдром мальабсорбции. Длительная диарея, 
стеаторея, признаки мальабсорбции и потери веса – повод заподозрить 
дефицит микроэлементов, включая медь. В этих случаях исследование 
меди входит в панель оценки нутритивного статуса, так как хроническая 
диарея нарушает всасывание меди.​
 

●​ Заболевания тонкого кишечника с мальабсорбцией. Пациентам с 
целиакией, болезнью Крона (особенно при поражении тонкой кишки) и 
другими энтеропатиями рекомендуется контролировать микроэлементы. 
Например, при глютеновой энтеропатии часто выявляют сниженную 
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концентрацию меди. У больных воспалительными заболеваниями 
кишечника дефицит меди может лежать в основе анемии, цитопений и 
неврологических симптомов. Поэтому при тяжёлом течении НЯК или 
болезни Крона с признаками нутритивной недостаточности показано 
исследование меди.​
 

●​ Состояния после резекций ЖКТ. Пациенты, перенесшие обширные 
резекции тонкой кишки (синдром короткой кишки), гастрэктомию, 
билиопанкреатическое шунтирование, а также различные 
бариатрические операции находятся в группе риска по дефициту 
микроэлементов. У 20–30% пациентов после желудочного шунтирования 
развивается дефицит меди, что может приводить к анемии и 
неврологическим нарушениям. Поэтому стандарт ведения после 
бариатрии включает мониторинг микроэлементов, в том числе меди. 
Проверка уровня меди показана при появлении у таких больных 
слабости, анемии, парестезий.​
 

●​ Длительная недостаточность питания. Больные с выраженной 
анорексией (в т.ч. на нервным типом анорексии), тяжелой кахексией при 
онкопатологии, хронической желудочной диспепсией с отказом от пищи 
могут иметь скрытый дефицит меди. Жалобы на сильную усталость, 
выпадение волос, ломкость костей, снижение иммунитета на фоне 
недостаточного питания – повод назначить анализ микроэлементов. Медь 
относится к тем элементам, запасов которых в организме хватает 
ненадолго, поэтому риск дефицита высок при продолжительной 
недостаточности белково-энергетического и микроэлементного питания.​
 

●​ Анемии, нейтропения или остеопороз неясной этиологии. В случае 
рефрактерной анемии с нормальным железом, лейкопении неясного 
генеза или остеопении у гастроэнтерологического пациента стоит 
проверить уровень меди. Дефицит меди может проявляться 
сидеробластной анемией, миелодисплазией (симулируя МДС), 
нейтропенией и хрупкостью костей. Особенно это актуально у пациентов 
с факторами риска (наличие заболеваний ЖКТ, операций, алкоголизма, 
длительного парентерального питания).​
 

●​ Неврологические симптомы при заболеваниях ЖКТ. Появление у 
пациента с хроническим заболеванием кишечника неврологических 
жалоб – онемения в ногах, неустойчивости походки, слабости в 
конечностях – должно настораживать в плане медного дефицита. 
Медленная прогрессирующая миелопатия или периферическая 
нейропатия на фоне целиакии, болезни Крона, после резекции желудка и 
др. может быть проявлением гипокупремии. В таких случаях показано 
срочное определение меди и церулоплазмина.​
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●​ Подозрение на болезнь Вильсона. Молодые пациенты с признаками 
хронического гепатита, спленомегалией, гемолитической анемией или 
неврологическими симптомами (тремор, изменения поведения) должны 
быть обследованы на медь. В стандарты диагностики болезни 
Вильсона-Коновалова входят определение уровня церулоплазмина, 
концентрации меди в крови и суточной моче, а также 
офтальмологическое обследование на кольца Кайзера–Флейшера. Любой 
гастроэнтеролог при необъяснимом циррозе у пациента <40 лет обязан 
исключить Вильсон (наследственное накопление меди).​
 

●​ Холестатические заболевания печени. При хроническом холестазе 
(например, первичном билиарном холангите, первичном 
склерозирующем холангите, длительной обтурационной желтухе) 
рекомендуется контролировать уровень меди. Поскольку отток желчи 
затруднен, медь начинает накапливаться в организме. У этих пациентов 
со временем может повышаться сывороточная медь и снижаться 
церулоплазмин. Анализ меди помогает оценить степень вторичной 
перегрузки этим элементом.​
 

●​ Пациенты на длительном парентеральном питании. При полностью 
парентеральном питании баланс микроэлементов зависит от состава 
питательных смесей. Недостаточное поступление меди с растворами 
ведет к её дефициту, а избыточное – к интоксикации медью. Таким 
больным регулярно контролируют уровень микроэлементов, особенно 
если появляются симптомы дефицита (анемия, нейропатия) или избытка 
меди (печеночная дисфункция).​
 

В целом, обследование на медь целесообразно у любого 
гастроэнтерологического пациента с признаками необъяснимой анемии, 
цитопении, невропатии, а также при наличии хронических заболеваний ЖКТ, 
ведущих к мальабсорбции или холестазу. Раннее выявление изменений уровня 
Cu позволяет предотвратить тяжелые последствия, начав своевременную 
коррекцию. 

3. Состояния дисбаланса меди 

Состояния, ассоциированные с дефицитом меди 

Дефицит меди у гастроэнтерологических пациентов обычно носит вторичный 
характер, развиваясь вследствие недостаточного всасывания или поступления 
элемента. Ниже перечислены основные состояния, приводящие к 
гипокупремии: 
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●​ Целиакия (глютеновая энтеропатия): повреждение слизистой тонкой 
кишки (атрофия ворсинок) при целиакии мешает всасыванию 
микроэлементов, особенно в двенадцатиперстной и тощей кишке – 
основных зонах абсорбции меди. Согласно исследованиям, у 
значительной части нелеченых пациентов с целиакией выявляются 
сниженные уровни меди и церулоплазмина. Дефицит Cu может 
проявляться у них анемией, слабостью, остеопорозом. После перехода на 
аглютеновую диету всасывание меди обычно восстанавливается, однако в 
тяжёлых случаях может потребоваться дополнительная медьсодержащая 
терапия.​
 

●​ Воспалительные заболевания кишечника (НЯК и болезнь Крона): 
хроническое воспаление слизистой, диарея, кишечные свищи и 
резекции приводят к потере и плохому усвоению микронутриентов. У 
больных язвенным колитом и болезнью Крона часто обнаруживаются 
дефициты железа, цинка, витаминов, а также меди. Клинически 
недостаточность меди может усугублять анемию, вызывать усталость, 
выпадение волос.  

●​ Пострезекционные синдромы: оперативные вмешательства на органах 
пищеварения – резекция желудка, обширная резекция тонкого 
кишечника, гастроэктомия, – резко уменьшают площадь всасывания и 
кислотность содержимого, что нарушает абсорбцию меди. Клинически 
пострезекционный дефицит меди проявляется через несколько месяцев: 
прогрессирующая слабость, анемия, иногда сенсомоторная нейропатия. 
Таким пациентам необходим регулярный мониторинг меди и при 
снижении – парентеральное введение меди.​
 

●​ Бариатрические операции: шунтирование желудка, 
билиопанкреатическое шунтирование, рукавная гастропластика – 
вмешательства, вызывающие искусственную мальабсорбцию для 
снижения веса. Побочным эффектом является недостаток ряда 
питательных веществ. Приблизительно у половины пациентов после 
бариатрии выявляется снижение уровня одного или нескольких 
микроэлементов, причём дефицит меди – один из самых частых наряду с 
железом и цинком. Через 1–2 года после шунтирования желудка у многих 
развивается анемия, в том числе обусловленная нехваткой Cu. В тяжёлых 
случаях возникает миелопатия – осложнение, которое можно перепутать 
с рассеянным склерозом или дефицитом витамина B12. Поэтому все 
пациенты после бариатрических вмешательств должны получать 
профилактические добавки меди и наблюдаться у специалистов.​
 

●​ Хроническая диспепсия и анорексия: пациенты с длительным 
отсутствием аппетита, тошнотой, отвращением к пище рискуют 
испытывать недостаток меди из-за банального недоедания. Это 
характерно для тяжелых форм язвенной болезни, гастропареза, 
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функциональной диспепсии с боязнью еды, а также для нервной 
анорексии. Организм имеет ограниченные депо меди, поэтому уже через 
несколько месяцев строгого ограничения питания могут проявиться 
симптомы дефицита: выпадение волос, дерматологические проблемы, 
анемия, мышечная слабость. У молодых женщин с анорексией, помимо 
дефицита железа, часто отмечается гипокупремия как фактор 
гипотиреоза и аменореи. В подобных случаях необходимо лабораторно 
проверять микроэлементы и восполнять их дефицит до развития 
необратимых осложнений.​
 

●​ Длительная терапия препаратами цинка. Широко известен факт, что 
избыток цинка способен вызвать дефицит меди из-за конкуренции при 
всасывании в кишечнике. Поэтому ещё одна ситуация, связанная с 
медным дефицитом, – пациенты, длительно принимающие цинк 
(например, по поводу акне, болезни Вильсона или как БАД). У таких 
больных может развиться цинк-индуцированная гипокупремия с 
анемией и нейтропенией.​
 

Состояния, ассоциированные с избытком меди 

Избыток меди (гиперкупремия) встречается реже, но сопровождается 
серьёзными последствиями. Причины перегрузки медью могут быть как 
врожденными (наследственные заболевания), так и приобретенными: 

●​ Болезнь Вильсона–Коновалова: генетическое заболевание 
(аутосомно-рецессивное), при котором мутация гена ATP7B приводит к 
нарушению выведения меди с желчью. В результате медь накапливается 
в печени и других органах. Патогенез Вильсона связан с тем, что медь не 
включается в церулоплазмин и не выводится желчью – ее избыток 
повреждает клетки печени (через образование свободных радикалов) и 
выходит в кровь в несвязанном виде. Избыточная свободная медь 
откладывается в роговице глаза (формируя характерные 
золотисто-зелёные кольца Кайзера–Флейшера по периферии роговицы), 
в головном мозге (базальные ганглии, мозжечок), почках и других 
органах. Часто наблюдаются гемолитические кризы (избыток меди 
токсичен для эритроцитов). Без лечения болезнь приводит к гибели, но 
при ранней диагностике успешно лечится специальными хелаторами 
меди.​
 

●​ Холестаз и хронические заболевания печени: любая патология, 
сопровождающаяся длительным нарушением оттока желчи, может 
приводить ко вторичному накоплению меди. Классический пример – 
первичный билиарный цирроз/холангит: из-за застойных явлений медь 
задерживается в печени и откладывается в гепатоцитах. Похожий 
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механизм реализуется при внутрипеченочном холестазе (например, 
лекарственном или при билиарном циррозе) и при хроническом 
активном гепатите. Вторичная медь-интоксикация усугубляет 
повреждение печени: ускоряет фиброз, способствует печёночной 
энцефалопатии. 

 
●​ Передозировка медикаментозная или алиментарная: острое 

отравление медью встречается при случайном или умышленном приёме 
солей Cu (например, сульфата меди) – это приводит к коррозионному 
поражению ЖКТ, рвоте, гемолизу, острой почечной недостаточности. 
Хроническая интоксикация меди вследствие избыточного поступления 
встречается преимущественно при постороннем загрязнении пищи и 
воды или неправильном приёме добавок. Например, длительное 
потребление питьевой воды, протекающей по медным трубам, 
использование медной посуды для хранения кислых напитков – может 
привести к накоплению Cu. В пищевых продуктах медь содержится в 
органической форме и обычно не вызывает передозировок, тогда как 
неорганические соли из окружающей среды более опасны. Ещё одна 
причина – чрезмерное употребление БАДов, поливитаминов с высоким 
содержанием Cu без врачебного контроля. 
 

●​ Ятрогенные причины: при длительном парентеральном питании 
возможно как накопление меди, так и её дефицит. Избыток чаще 
наблюдается у пациентов на многолетнем домашнем парентеральном 
питании: медь в составе стандартных смесей может постепенно 
накапливаться, особенно если есть сопутствующая холестатическая 
болезнь печени. Кроме того, в клинической практике встречается ошибка 
дозирования, когда пациенту вводится слишком высокая доза 
микроэлементов – это может привести к острой интоксикации. Поэтому 
стандарты ведения на полном парентеральном питании рекомендуют 
регулярно контролировать уровень микроэлементов и корректировать 
состав питательной смеси. 

4. Преимущества определения уровня меди методом 
хромато-масс-спектрометрии (ХМС) 

Хромато-масс-спектрометрия (ХМС) на сегодняшний день признана «золотым 
стандартом» количественного определения микроэлементов благодаря своей 
высокой чувствительности и специфичности. ХМС позволяет избежать ложных 
результатов, так как предварительное хроматографическое разделение убирает 
интерференцию других металлов и органических соединений, которые 
присутствуют в биологическом материале. В итоге достигается исключительно 
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высокая точность и воспроизводимость измерений. Также масс-спектрометрия 
лишена перекрестных реакций и мешающих влияний других элементов. 

Преимущества для практикующего гастроэнтеролога: 

●​ Раннее выявление скрытого дефицита. Высокочувствительный метод 
позволяет распознать субклинический дефицит меди у пациентов с 
хроническими заболеваниями кишечника. 

●​ Контроль нутритивного статуса после операций на ЖКТ. У пациентов, 
перенесших бариатрические вмешательства или резекции кишки, 
ХМС-анализ микроэлементов помогает регулярно мониторировать 
восполнение дефицитов.  

●​ Диагностика и мониторинг болезни Вильсона. Для пациентов с 
подтвержденной болезнью Вильсона, метод ХМС ценен в оценке 
эффективности терапии: точное измерение уровня несвязанной меди в 
крови и экскреции Cu позволяет судить, достаточно ли эффективно 
хелатируются излишки элемента. ​
 

5. Chromolab рядом с вами 

Мы в Chromolab понимаем, что врачу важно опираться не только на 
теоретическую информацию, но и видеть примеры успешного решения 
клинических задач. Поэтому мы не просто выполняем лабораторные 
исследования, а помогаем врачам применять их результаты для улучшения 
качества жизни пациентов. 

Мы осуществляем всестороннюю поддержку врачей и проводим консультации 
для решения сложных вопросов лабораторной диагностики, всегда готовы к 
сотрудничеству и обмену опытом. 

Для вас это означает уверенность в результатах лабораторных исследований, а 
для ваших пациентов — своевременную помощь и доверие к выбранной 
тактике лечения. 

👉 Подробнее на сайте: 
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https://www.chromolab.ru/issledovaniya/med-v-krovi/
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