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1. Биологическая роль меди 

Медь (Cu) — жизненно важный микроэлемент, который выступает 
универсальным кофактором для множества ферментов и структурных белков. 
Она входит в состав таких ключевых энзимов, как цитохром-c-оксидаза, 
супероксиддисмутаза (Cu/Zn-SOD), церулоплазмин, лизилоксидаза и ряда 
других металлопротеинов, участвующих в процессах клеточного дыхания, 
антиоксидантной защиты, обмена железа и формировании соединительной 
ткани. 

В организме медь существует в двух окислительно-восстановительных формах 
— Cu⁺ и Cu²⁺, благодаря чему может одновременно выполнять каталитическую и 
структурную функции. После поступления с пищей ионы меди всасываются в 
тонком кишечнике (главным образом при участии транспортера CTR1) и с током 
портальной крови доставляются в печень, где связываются с альбумином и 
транскупреином. 

Таким образом, в организме поддерживается динамическое равновесие: меди 
должно быть достаточно для выполнения метаболических функций, но её 
свободные ионы эффективно нейтрализуются металлотионеином и выводятся.​
Нарушение этого баланса — как в сторону дефицита, так и избыточного 
накопления — ведёт к каскаду метаболических и структурных нарушений, 
затрагивающих сердечно-сосудистую, нервную и соединительнотканную 
системы. 

📌  Участие меди в работе сердечно-сосудистой системы: 

●​ Для миокарда медь необходима прежде всего как кофактор ферментов 
энергетического обмена – например, цитохром-c-оксидаза в 
митохондриях кардиомиоцитов обеспечивает эффективное 
окислительное фосфорилирование и синтез АТФ. Дефицит меди 
нарушает дыхательную цепь и снижает выработку энергии, что ослабляет 
сократимость миокарда и может приводить к гипертрофии и 
кардиомиопатии. Кроме того, медь входит в состав антиоксидантного 
фермента Cu/Zn-SOD, который в сердце и сосудах нейтрализует 
супероксидные радикалы, защищая кардиомиоциты и эндотелий от 
оксидативного стресса. 

●​ Для сосудистой стенки медь критически важна в процессах созревания 
соединительной ткани: фермент лизилоксидаза зависит от ионов меди и 
обеспечивает перекрёстное сшивание коллагена и эластина, придавая 
артериям прочность и эластичность. Адекватное снабжение медью 
поддерживает целостность сосудов и нормальную васкулярную 
реактивность. 

●​ Антиоксидантная функция меди также способствует сохранению 
биодоступности оксида азота (NO) в эндотелии: при достаточном уровне 

2   



Cu активность SOD1 и церулоплазмина предотвращает избыточное 
накопление супероксида, тем самым защищая NO от преждевременного 
распада. В итоге медь обеспечивает равновесие между потребностями 
миокарда в энергии, защитой от свободнорадикального повреждения и 
структурной целостностью сердечно-сосудистой ткани. Дисбаланс этого 
микроэлемента (как в сторону дефицита, так и избытка) негативно 
сказывается на работе сердечно-сосудистой системы, что подробно 
рассматривается ниже. 

2. Исследование уровня меди показано: 

●​ Идиопатическая кардиомиопатия и сердечная недостаточность 
неясной этиологии. У пациентов с дилатационной или 
гипертрофической кардиомиопатией без явных причин целесообразно 
исключить дефицит микроэлементов (в том числе меди) как 
потенциально обратимый фактор. Выявление низкого уровня Cu может 
объяснить часть метаболических нарушений миокарда и открыть 
возможность для коррекции (например, путем назначения 
медь-содержащих добавок). Особенно актуально исследовать медь у 
относительно молодых пациентов с кардиомиопатией.​
 

●​ Резистентная к терапии дислипидемия, ранний атеросклероз. Если у 
пациента наблюдается ускоренное прогрессирование атеросклероза 
(раннее развитие ИБС, множественные атеромы) или 
гиперхолестеринемия, плохо поддающаяся диете и статинам, стоит 
оценить микроэлементный статус. Дефицит меди может способствовать 
гиперлипидемии и эндотелиальной дисфункции. В таких случаях 
определение уровня Cu поможет в комплексной оценке факторов риска 
и необходимости нутритивной поддержки.​
 

●​ Анемия неясного генеза у кардиологического больного. При 
сочетании сердечной недостаточности с необъяснимой анемией (при 
нормальных запасах железа) следует проверить уровень меди. Дефицит 
Cu способен вызывать сидеробластную анемию, усугубляющую 
кислородное голодание миокарда. Коррекция медного дефицита в такой 
ситуации улучшит перенос кислорода и состояние пациента.​
 

●​ Подозрение на нарушения обмена меди. В редких случаях у кардиолога 
может возникнуть подозрение на болезнь Вильсона или интоксикацию 
медью (например, у молодого пациента с сочетанием кардиомиопатии, 
неврологических симптомов и патологии печени). В этих ситуациях 
показано определить концентрацию меди в сыворотке и 
церулоплазмина, а при необходимости – медь в суточной моче. Ранняя 
диагностика избытка Cu позволит вовремя начать специфическую 
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терапию (хелаторы меди) для профилактики прогрессирования 
кардиальной патологии.​
 

●​ Пациенты с факторами риска дефицита меди. К этой категории 
относятся больные с тяжёлыми хроническими заболеваниями 
желудочно-кишечного тракта (целиакия, болезнь Крона, состояния после 
резекции кишечника), приводящими к мальабсорбции, а также пациенты 
после бариатрических операций. У них часто развивается вторичный 
дефицит микроэлементов, в том числе меди. Кардиологическим 
пациентам из этой группы (особенно если есть признаки сердечной 
дисфункции) рекомендуется мониторировать уровень Cu. Также риск 
снижения меди имеется при длительном приёме цинксодержащих 
добавок, некоторых противотуберкулёзных средств и у пациентов на 
парентеральном питании без достаточного включения микроэлементов – 
им контроль меди тоже показан.​
 

Отдельно отметим, что хронические сердечно-сосудистые заболевания сами 
по себе могут сопровождаться изменением содержания меди. Так, у больных 
с гипертонией, ИБС и хронической сердечной недостаточностью нередко 
обнаруживается сниженная концентрация меди в крови, что может быть 
связано как с повышенным её потреблением в условиях болезни, так и с 
эффектами терапии. Поэтому в комплексной оценке таких пациентов 
определение меди может дать полезную информацию для подбора 
микроэлементной терапии. 

3. Состояния дисбаланса меди 

Состояния, ассоциированные с дефицитом меди 

Недостаточное поступление или усвоение меди отражается на различных 
аспектах сердечно-сосудистой системы. К ключевым состояниям при дефиците 
Cu относятся: 

●​ Кардиомиопатия и сердечная недостаточность. Хронический дефицит 
меди приводит к нарушению работы медь-зависимых ферментов 
миокарда, снижается активность цитохром-оксидазы и энергетическое 
обеспечение сердц. Ранней компенсаторной реакцией на дефицит 
является патологическая гипертрофия сердца, переходящая в дилатацию 
и снижение сократительной функции. Клинически это проявляется 
развитием кардиомиопатии и прогрессированием сердечной 
недостаточности (особенно диастолической дисфункции) по мере 
истощения антиоксидантной защиты и энергетического резерва 
миокарда.​
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●​ Атеросклероз. Недостаток меди способствует ускоренному развитию 
атеросклеротических изменений. Механизмы включают повышение 
уровня холестерина и триглицеридов в плазме (дефицит меди 
стимулирует активность ГМГ-КоА редуктазы и нарушает метаболизм 
липидов), а также усиленную окисляемость липопротеинов низкой 
плотности. Снижение активности Cu/Zn-SOD ведёт к накоплению 
активных форм кислорода, повреждению эндотелия и окислительному 
модифицированию ЛПНП, что инициирует формирование 
атеросклеротических бляшек. В итоге дефицит меди ассоциируется с 
повышенным риском ишемической болезни сердца за счёт ускоренного 
атерогенеза. 

●​ Анемия. Медь необходима для нормального обмена железа: 
церулоплазмин (ферроксидаза) при участии меди окисляет железо, 
обеспечивая включение железа в трансферрин и доставку в костный 
мозг. При дефиците меди снижается активность церулоплазмина, 
нарушается утилизация железа и развивается рефрактерная 
микроцитарная анемия (порой клинически сходная с 
железодефицитной). Такое анемическое состояние усугубляет гипоксию 
тканей, в том числе миокарда, что может декомпенсировать уже 
имеющуюся сердечную недостаточность. 

●​ Сосудистая хрупкость. Недостаток меди ослабляет каркас сосудистой 
стенки и соединительнотканные структуры сердца. Снижение активности 
фермента лизилоксидазы, для работы которого необходимы ионы меди, 
нарушает процесс созревания коллагена и эластина. В результате 
уменьшается количество прочных поперечных сшивок между волокнами, 
и меняется соотношение коллагенов I и III типов. Это приводит к 
снижению эластичности и механической прочности сосудов, делает их 
более восприимчивыми к микроповреждениям интимы и развитию 
аневризматических изменений. В экспериментальных моделях медный 
дефицит сопровождался разрывами аорты, повреждением папиллярных 
мышц, внутристеночными кровоизлияниями и замедлением репарации 
миокарда.​
Хроническое снижение уровня меди ассоциировано с формированием 
аневризм, сосудистыми «надрывами» и ухудшением ремоделирования 
после инфаркта миокарда, что отражает важную роль меди в 
поддержании структурной целостности сосудистой ткани и сердечной 
мышцы. 

В целом, длительный дефицит меди повышает уязвимость сердечно-сосудистой 
системы к повреждению. Отмечено, что у пациентов с ишемической болезнью 
сердца содержание меди в сердечной мышце и лейкоцитах снижено, как и 
активность медьсодержащих ферментов. Даже субклинический дефицит Cu 
способен вызвать нарушения ритма (изменения ЭКГ) и повышение 
артериального давления. Таким образом, поддержание нормального уровня 
меди важно для профилактики перечисленных состояний. 
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Состояния, ассоциированные с избытком меди 

Избыточное накопление меди (как при наследственных болезнях накопления 
или при чрезмерном поступлении) также пагубно влияет на сердце и сосуды. 
Токсическое действие меди связано с её прооксидантными и 
провоспалительными эффектами: 

●​ Атерогенез и оксидативное повреждение сосудов. При избытке 
свободной меди в плазме и тканях усиливается генерация 
гидроксильных радикалов (реакции Фентона/Хабера-Вейсса) и 
перекисное окисление липидов мембран. Возникает эндотелиальная 
дисфункция и прямое повреждение сосудистой стенки. 
Медь-индуцированный оксидативный стресс ускоряет все стадии 
атерогенеза – от эндотелиального воспаления до прогрессирующего 
роста бляшек. Таким образом, хронический избыток меди ассоциируется 
с более быстрым развитием атеросклероза.​
 

●​ Воспаление. Ионы меди в высоких концентрациях способны запускать 
каскады воспаления в сосудах и миокарде. Окислительное повреждение 
эндотелия стимулирует высвобождение провоспалительных цитокинов и 
привлечение лейкоцитов. Одновременно медь может влиять на 
активацию некоторых сигнальных путей иммунных клеток. Как результат, 
гиперкупроз сопровождается хроническим низкоуровневым 
воспалением сосудистой стенки, что дополняет повреждающее действие 
свободных радикалов и способствует дестабилизации 
атеросклеротических бляшек.​
 

●​ Риск ИБС и аритмий. Эпидемиологические данные указывают на 
U-образную зависимость: как дефицит, так и избыток меди связан с 
повышением сердечно-сосудистой смертности. При хронически 
повышенном уровне меди наблюдается возрастание риска ишемической 
болезни сердца, вероятно вследствие ускоренного атеросклероза и 
эндотелиальной дисфункции. Кроме того, избыток меди может напрямую 
повреждать миокард. Например, при болезни Вильсона – генетическом 
нарушении обмена Cu – его отложение в миокарде приводит к 
кардиомиопатии с нарушением ритма и проводимости. Механизмы 
включают медь-индуцированный миокардит, оксидативное повреждение 
митохондрий и фиброз проводящей системы сердца. Клинически у таких 
пациентов возможны аритмии (вплоть до тяжёлых желудочковых 
нарушений ритма) и снижение сократимости. В целом, токсическое 
действие избытка меди на сердце проявляется сочетанием 
миокардиального повреждения и проатерогенного влияния на сосуды.​
 

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

Хромато-масс-спектрометрия – «золотой стандарт» количественного анализа 
микроэлементов в биологических пробах. Данный метод сочетает 
высокоэффективную хроматографическую разделяющую способность с 
специфичностью масс-спектрометрического детектирования. 

В сыворотке крови присутствует множество других металлов и органических 
соединений, способных мешать точному измерению концентрации меди. 
Преимущество ХМС в том, что на этапе хроматографии медь селективно 
отделяется от мешающих примесей, благодаря чему существенно снижается 
риск завышенных или заниженных результатов. Для определения меди метод 
ХМС обеспечивает высочайшую точность (порядка >99%), отличную 
воспроизводимость результатов и отсутствие перекрёстных реакций с другими 
элементами. Это особенно важно при низких содержаниях анализируемого 
элемента. В лабораторной практике ХМС позволяет обнаруживать даже 
минимальные изменения концентрации меди в различных биоматериалах, 
повышая чувствительность диагностики. 

Преимущества для практикующего кардиолога: 

●​ Возможность выявления субклинического дефицита меди у пациентов с 
начальной сердечной недостаточностью или кардиомиопатией. 
Высокочувствительный анализ поможет подтвердить подозрение на 
недостаток микроэлемента еще до развития необратимых изменений, 
что открывает путь для своевременной коррекции и предотвращения 
прогрессирования сердечной патологии.​
 

●​ Контроль микроэлементного баланса при длительной терапии 
сердечно-сосудистых заболеваний. ХМС-анализ меди (наряду с другими 
элементами) полезен при мониторинге пациентов, получающих 
длительное лечение, которое может влиять на статус микроэлементов. 
Например, у пациентов на диуретиках, ингибиторах АПФ, длительной 
антиаритмической или статиновой терапии может возникать дисбаланс 
микроэлементов. Точный контроль уровня Cu позволяет вовремя 
скорректировать питание или назначить препараты для восполнения 
дефицита.​
 

●​ Мониторинг эффективности лечения нарушений обмена меди. В 
ситуациях терапии болезни Вильсона (с помощью хелаторов меди или 
цинка) метод ХМС дает возможность точно отслеживать динамику уровня 
меди в крови, предотвращая как недостаточность микроэлемента, так и 
его повторное накопление. Также это актуально при парентеральном 
питании: ХМС-контроль гарантирует адекватное обеспечение пациента 
медью. Высокая специфичность метода обеспечивает уверенность, что 
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изменения уровня Cu отражают реальные сдвиги в статусе пациента, а не 
погрешности измерения.​
 

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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