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1. Биологическая роль токсических и эссенциальных 
микроэлементов 

Для врача-кардиолога понимание баланса микроэлементов критически важно. 
В то время как одни элементы жизненно необходимы для работы миокарда, 
сосудистого тонуса и ритма сердца, другие, даже в следовых количествах, 
способны вызывать тяжелую интоксикацию и провоцировать развитие 
сердечно-сосудистых заболеваний. Нарушение этого хрупкого равновесия 
лежит в основе многих хронических патологий, таких как артериальная 
гипертензия, аритмии, сердечная недостаточность и атеросклероз. 

📌  Ключевые биологические эффекты в кардиологии: 

●​ Оксидативный стресс: Многие токсичные элементы (Cd, Hg, Pb, As) 
провоцируют образование свободных радикалов, повреждающих 
липиды мембран кардиомиоцитов, белки саркоплазматического 
ретикулума и митохондриальную ДНК. Это универсальный механизм 
повреждения клеток, ведущий к апоптозу кардиомиоцитов, 
эндотелиальной дисфункции, ремоделированию миокарда и сосудов, что 
является патогенетической основой большинства кардиологических 
заболеваний. 

●​ Мутагенез и нарушение клеточной сигнализации: Прямое повреждение 
ДНК и эпигенетические изменения, вызванные токсичными металлами 
(As, Cd), могут нарушать экспрессию генов, отвечающих за гипертрофию 
миокарда, апоптоз и фиброз. Нарушение кальциевого и других видов 
сигналинга напрямую сказывается на сократительной способности 
миокарда. 

●​ "Мимикрия" и дефицит: Токсичные элементы часто имитируют 
эссенциальные (Cd → Zn, Pb → Ca, As → P). Свинец, конкурируя с кальцием, 
нарушает процессы электромеханического сопряжения в 
кардиомиоцитах. Они занимают их место в активных центрах ферментов, 
нарушая энергетический метаболизм и вызывая функциональный 
дефицит жизненно важных нутриентов. 

●​ Нарушение электролитного баланса: Дисбаланс эссенциальных 
электролитов (K, Mg, Ca) и блокада калиевых каналов такими элементами, 
как барий (Ba), являются прямой причиной нарушений ритма и 
проводимости сердца. 

2   



 

●​ Эссенциальные микроэлементы (краткий обзор): 
○​ Калий (K): Основной внутриклеточный катион, критически важный 

для поддержания мембранного потенциала покоя 
кардиомиоцитов. Дефицит и избыток напрямую приводят к 
жизнеугрожающим аритмиям. 

○​ Магний (Mg): Естественный физиологический антагонист кальция. 
Стабилизирует мембраны кардиомиоцитов, подавляет 
эктопическую активность, улучшает коронарный кровоток. Дефицит 
магния – частая причина резистентных аритмий и артериальной 
гипертензии. 

○​ Железо (Fe): Кислородный транспорт (гемоглобин), клеточное 
дыхание (цитохромы). Как дефицит (железодефицитная анемия, 
ведущая к тахикардии и объемной перегрузке), так и перегрузка 
(гемохроматоз, вызывающий токсическую кардиомиопатию) 
критически влияют на функцию сердца. 

○​ Селен (Se): Центральный элемент антиоксидантной системы 
(глутатионпероксидаза). Тяжелый дефицит вызывает 
специфическую дилатационную кардиомиопатию (болезнь 
Кешана). 

○​ Цинк (Zn): Кофактор сотен ферментов (включая антиоксидантную 
супероксиддисмутазу - СОД), работа иммунной системы, синтез 
коллагена. Дефицит цинка ассоциирован с артериальной 
гипертензией и сердечной недостаточностью. 

○​ Медь (Cu): Участие в антиоксидантной защите (церулоплазмин, 
супероксиддисмутаза), синтез коллагена и эластина, критически 
важных для прочности сосудистой стенки. Метаболизм железа. 

○​ Хром (Cr): Участвует в метаболизме глюкозы и липидов 
(потенцирует действие инсулина), что важно для пациентов с 
метаболическим синдромом. 

○​ Кальций (Ca): Ключевой игрок в процессе электромеханического 
сопряжения. Ионы кальция инициируют сокращение 
кардиомиоцита. Нарушения его гомеостаза ведут к нарушениям 
сократимости и аритмиям. 

●​ Токсичные микроэлементы и их мишени: 
○​ Свинец (Pb): Ингибирует синтез гема (анемия, усугубляющая 

сердечную недостаточность), имитирует кальций, нарушая 
синаптическую передачу и функцию гладкой мускулатуры сосудов 
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(вазоконстрикция, гипертензия). Вызывает оксидативный стресс и 
эндотелиальную дисфункцию. 

○​ Ртуть (Hg): Замещает селен в селенопротеинах, нарушая 
антиоксидантную защиту; нарушает кальциевый гомеостаз в 
клетках. Ассоциирована с повышением риска коронарной болезни 
сердца и атеросклероза. 

○​ Кадмий (Cd): Мимикрия под цинк, что ведет к нарушению 
экспрессии генов; вызывает оксидативный стресс и апоптоз 
кардиомиоцитов; проявляет прямую кардиотоксичность, 
повышающую риск развития гипертензии и сердечной 
недостаточности. 

○​ Алюминий (Al): При хронической почечной недостаточности и 
парентеральном питании может накапливаться, оказывая 
токсическое действие. 

○​ Мышьяк (As): Замещает фосфор в биохимических реакциях, 
вызывает тяжелое поражение эндотелия, является мощным 
канцерогеном. Хроническое воздействие ассоциировано с 
развитием поражения миокарда по типу токсической 
кардиомиопатии и аритмиями. 

○​ Барий (Ba): Блокирует калиевые каналы, приводя к выраженной 
гипокалиемии и, как следствие, к мышечной слабости и тяжелым 
жизнеугрожающим аритмиям (желудочковая тахикардия, 
фибрилляция). 

○​ Кобальт (Co): В высоких дозах (исторически – при добавлении в 
пиво как стабилизатор пены) вызывает тяжелую токсическую 
кардиомиопатию. 

○​ Серебро (Ag): Хроническое поступление приводит к аргирии — 
необратимой сине-серой пигментации кожи и слизистых и к 
метгемоглобинемии, то есть к хронической гипоксии, 
усугубляющей течение сердечно-сосудситых заболеваний. 

●​ Другие элементы: 
○​ Литий (Li): В токсических дозах может вызывать нарушения ритма 

сердца (включая синусовую брадикардию и синусовую узловую 
дисфункцию) и электролитные нарушения. 

○​ Ванадий (V): Участвует в метаболизме липидов и углеводов, 
имитирует инсулин, что может иметь значение при 
метаболическом синдроме. 

4   



 

○​ Стронций (Sr): Похож на кальций и может замещать его в костной 
ткани. Радиоактивный изотоп (стронций-90) опасен. В форме 
ранелата стронция ранее использовался для лечения остеопороза 
(сейчас применение ограничено из-за кардиоваскулярных рисков, 
включая повышение риска венозной тромбоэмболии и 
сердечно-сосудистых событий). 

 

2. Исследование уровня токсичных и эссенциальных 
микроэлементов показано: 
Определение уровня токсичных и эссенциальных микроэлементов в плазме 
крови показано в следующих клинических ситуациях: 

●​ Наличие клинических симптомов, позволяющих заподозрить дефицит 
эссенциальных или интоксикацию токсичными элементами 

●​ Артериальная гипертензия: 
○​ Резистентная и злокачественная артериальная гипертензия: 

подозрение на хроническую интоксикацию свинцом (Pb) или 
кадмием (Cd). 

○​ Гипертензия у молодых пациентов без очевидных причин 
●​ Нарушения ритма и проводимости: 

○​ Желудочковые аритмии, резистентные к стандартной 
антиаритмической терапии: подозрение на дефицит магния (Mg), 
калия (K), селена (Se). 

○​ Брадикардия, синоатриальная и атриовентрикулярная блокада 
неясного генеза: требуют исключения интоксикации барием (Ba), 
ртутью (Hg), литием (Li). 

●​ Сердечная недостаточность и кардиомиопатии: 
○​ Дилатационная кардиомиопатия неясной этиологии, особенно у 

пациентов без классических факторов риска: требует исключения 
дефицита селена (Se) (болезнь Кешана), перегрузки железом (Fe) 
(гемохроматоз). 

○​ Подозрение на токсическую кардиомиопатию, вызванную 
хронической интоксикацией кадмием (Cd), кобальтом (Co), свинцом 
(Pb), мышьяком (As). 

○​ Рефрактерная сердечная недостаточность для оценки 
нутритивного статуса (дефицит Zn, Se, Mg). 
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●​ Ишемическая болезнь сердца и атеросклероз: 
○​ Ранний и агрессивный атеросклероз у пациентов без стандартных 

факторов риска: для оценки вклада хронического оксидативного 
стресса, вызванного токсичными металлами (Pb, Cd, Hg). 

●​ Оценка нутритивного статуса и метаболических нарушений 
○​ Пациенты на длительном приеме диуретиков (особенно петлевых): 

для мониторинга и коррекции дефицита калия (K), магния (Mg), 
цинка (Zn). 

○​ Состояния мальабсорбции (болезнь Крона, целиакия, состояние 
после бариатрических операций): для оценки и коррекции 
дефицита цинка (Zn), меди (Cu), селена (Se), хрома (Cr) и др. 

○​ Парентеральное питание: для регулярного мониторинга и 
предупреждения как дефицита, так и перегрузки 
микроэлементами (напр., марганца (Mn), который выводится через 
желчь). 

○​ Несбалансированные диеты, веганство, длительное голодание: для 
выявления дефицита цинка (Zn), железа (Fe), селена (Se), йода (I). 

○​ Нарушения толерантности к глюкозе, инсулинорезистентность: для 
оценки статуса хрома (Cr), ванадия (V), магния (Mg), цинка (Zn). 

●​ Профессиональный анамнез: 
○​ Работники металлургических, гальванических, аккумуляторных 

производств (Pb, Cd, Ni). 
○​ Горнодобывающая промышленность, шахтеры. 
○​ Стоматологи и зубные техники (Hg, Pd). 
○​ Сварщики, литейщики (Mn, Cr, Ni). 
○​ Производство электроники (Ga, Ge, Be, Sb). 
○​ Сельское хозяйство (использование пестицидов, содержащих As, 

Cu). 
●​ Экологический анамнез: 

○​ Проживание в промышленных регионах. 
○​ Потребление воды из непроверенных источников (риск высокого 

содержания As, Al). 
○​ Употребление в пищу дичи, рыбы из загрязненных водоемов 

(источники Hg, Cd, Pb). 
○​ Использование традиционной или народной медицины с 

неконтролируемым составом. 
○​ Проживание в старых домах с свинцовой краской или свинцовыми 
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трубами. 
●​ Мониторинг терапии и специфических состояний 

○​ Контроль терапии препаратами лития для поддержания его уровня 
в терапевтическом окне и профилактики нефротоксичности. 

○​ Контроль эффективности хелатной терапии при подтвержденных 
отравлениях тяжелыми металлами. 

○​ Длительный гемодиализ: для предупреждения накопления 
алюминия (Al) и контроля статуса цинка (Zn), селена (Se). 

○​ Профилактический скрининг риска развития сердечно-сосудистых 
заболеваний, в патогенезе которых участвует дисбаланс 
микроэлементов. 

3. Преимущества определения токсичных и эссенциальных 
микроэлементов методом ИСП-МС 

Мультиэлементный анализ: Метод ИСП-МС позволяет одновременно 
определить несколько десятков элементов в одном образце, что экономит 
время и биоматериал пациента, обеспечивая комплексную оценку. 

Высокая точность и специфичность: Прямое и селективное определение 
элементов исключает интерференцию и обеспечивает максимально 
достоверные результаты даже в сложных биологических матрицах. 

Чувствительность: Технология позволяет точно измерять следовые 
концентрации, что критически важно для выявления хронической 
интоксикации на доклинической стадии и для мониторинга профессиональных 
рисков. 

Измерение эссенциальных и токсичных микроэлементов в крови - отражает 
текущий уровень воздействия или статуса элемента. Показывает концентрацию 
элемента, циркулирующую в системном кровотоке на момент забора.  

●​ Наиболее информативен при подозрении на острое отравление 
(например, свинцом, ртутью, мышьяком). Уровень в крови напрямую 
коррелирует с острой токсичностью.  

●​ Наиболее стандартизированный метод с хорошо установленными 
референсными значениями. 

●​ Незаменим для контроля концентрации лекарственных препаратов на 
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основе микроэлементов в крови, где необходимо соблюдение узкого 
терапевтического окна. 

●​ Не подходит для оценки хронического воздействия, так как многие 
элементы быстро выводятся из крови и депонируются в тканях 
(например, кадмий в почках). 

Измерение эссенциальных и токсичных микроэлементов в моче -  отражает 
скорость выведения элемента из организма. Позволяет оценить как недавнее 
воздействие, так и общую нагрузку на организм. 

●​ Высокий уровень экскреции элемента даже при нормальном уровне в 
крови может указывать на его избыток и активное выведение.  

●​ Эффективность хелатотерапии при отравлении тяжелыми металлами 
оценивается именно по резкому увеличению их экскреции с мочой после 
введения хелатора. 

●​ При почечной недостаточности экскреция нарушается, и уровень в моче 
не отражает реальную нагрузку. 

●​ Концентрация в разовой порции мочи сильно зависит от диуреза. 
Предпочтительнее использовать суточную мочу, но ее сбор не всегда 
удобен для пациента. 

●​ Не подходит для всех элементов, например, для алюминия или марганца 
уровень в моче менее информативен.  

Измерение эссенциальных и токсичных микроэлементов в волосах -  
отражает долгосрочное, хроническое воздействие (от 1 до 3 месяцев и более). 
Элементы инкорпорируются в растущий волос из крови в процессе 
кератинизации. 

●​ Волосы предоставляют уникальную информацию о среднесрочном 
воздействии, действуя как пассивный накопитель. Позволяют 
ретроспективно оценить воздействие токсичных металлов.  

●​ Забор образца прост, не требует медицинского персонала и не вызывает 
дискомфорта у пациента. Образец легко хранить и транспортировать.  

●​ Концентрация элементов в волосах стабильна и не меняется в течение 
дня, в отличие от крови и мочи.  

●​ Волосы могут загрязняться от шампуней, краски для волос, пыли, воды в 
бассейне (медь), средств от перхоти (селен). Требует строгого протокола 
мытья перед анализом. 
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●​ Скорость роста, цвет, текстура волос могут влиять на накопление 
элементов. 

 4. Chromolab рядом с вами 

В современной кардиологической практике все чаще встречаются случаи, где 
причина резистентной гипертензии, аритмии или кардиомиопатии кроется в 
хроническом дисбалансе микроэлементов. Наша задача в Chromolab — 
предоставить вам надежный диагностический инструмент, который позволит за 
одним исследованием оценить как риски интоксикации, так и статус жизненно 
важных для сердца нутриентов. 

Комплексный анализ микроэлементов методом ИСП-МС — это уверенность в 
том, что ваше диагностическое решение основано на безупречных данных. Это 
возможность провести углубленную дифференциальную диагностику, выявить 
скрытые причины заболеваний и предотвратить их прогрессирование. Мы 
всегда готовы к оперативному сотрудничеству и консультациям по 
интерпретации результатов. Для вас — это расширение диагностических 
возможностей и новый уровень персонализированного подхода к пациенту, а 
для ваших пациентов — шанс вернуть здоровье и улучшить качество жизни. 

👉 Подробнее на сайте 

👉 Подробнее на сайте 

👉 Подробнее на сайте 

 

 

 

 

 

 

 

9   

https://www.chromolab.ru/issledovaniya/m15_11_essentsialnye_i_toksichnye_mikroelementy_li_b_na_mg_al_si_k_ca_ti_cr_mn_fe_co_ni_cu_zn_as_se_/
https://www.chromolab.ru/issledovaniya/m16_1_essentsialnye_i_toksichnye_mikroelementy_li_b_na_mg_al_si_k_ca_ti_cr_mn_fe_co_ni_cu_zn_as_se_m/
https://www.chromolab.ru/issledovaniya/rasshirennyy-kompleksnyy-analiz-volos-na-nalichie-tyazhyelykh-metallov-i-mikroelementov/
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