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В статье рассмотрены содержание и сравнительная характеристика уровня цинка в волосах, биоптатах каротидных 
атеросклеротических бляшек (АСБ) и сыворотке крови у больных с атеросклерозом сонных артерий. Самая высокая 
концентрация цинка обнаружена  в волосах, по сравнению с АСБ и сывороткой крови. Уровень цинка выше в АСБ, чем в 
сыворотке. Заслуживает внимания тот факт, что уровень ионов цинка в биоптатах  нестабильных АСБ был ниже, по 
сравнению с уровнем ионов цинка в волосах.
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Важнейшим микроэлементом, необходимым для 
активации более 300 металлосодержащих ферментов,  
является цинк (Zn) [13]. Он входит в состав многих 
белков, регулирующих уровень транскрипции и био-
синтеза нуклеиновых кислот и протеинов, обеспечи-
вает контроль экспрессии генов в процессе пролифе-
рации и дифференцировки клеток. По данным многих 

авторов установлена взаимосвязь между содержани-
ем цинка в организме и развитием ожирения, сахар-
ного диабета 2 типа, атеросклероза, гипертонической 
болезни и ишемической болезни сердца (ИБС) [24]. 
При этих заболеваниях дефицит Zn отмечен в различ-
ных биосубстратах: сыворотке крови, эритроцитах, 
волосах [2]. Одновременное изучение концентрации 
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цинка в волосах, биоптатах каротидных атероскле-
ротических бляшек и сыворотке у больных ишеми-
ческой болезнью сердца с каротидным стенозом до 
настоящего времени не проводилось.

Цель исследования - cравнить содержание цинка 
в волосах, биоптатах атеросклеротических бляшек 
сонной артерии и сыворотке крови у пациентов с вы-
раженным стенозом сонных артерий. 

Материал и методы. В исследование были вклю-
чены 30 больных ИБС, имеющих выраженные не-
стабильные  атеросклеротические поражения сонных 
артерий в возрасте от 47 до 76 лет (27 мужчин и 3 
женщины) (средний возраст 62,23±1,18 лет). Крите-
риями исключения из исследования явились острый 
инфаркт миокарда, кардиомиопатии, острый миокар-
дит, перикардит, острое нарушение мозгового кро-
вообращения, злокачественные опухоли, диффузные 
заболевания соединительной ткани, острые инфекци-
онные заболевания, пневмофиброз и тяжелая хрони-
ческая обструктивная болезнь легких.

Всем пациентам проведено цветовое дуплексное 
сканирование внечерепных отделов брахиоцефаль-
ных артерий на ультразвуковом сканере HD3 (Phillips, 
Нидерланды) по стандартной методике при помощи 
линейного датчика частотой 5,0-10,0 МГц.  Расчет 
степени стенозирования сонных артерий (СССА) 
определялся в зоне максимального сужения просвета 
артерии. Нами изучены скорость кровотока, характер, 
тип, эмбологенность, поверхность, длина и располо-
жение атеросклеротической бляшки (АСБ). Показа-
ния к хирургическому лечению получены в соответ-
ствии с клиническими проявлениями и диагностиче-
ским протоколом.

Все пациенты осмотрены невропатологом, кар-
диологом, сосудистым хирургом. У всех больных 
с гемодинамически значимыми стенозами сонных 
артерий, поступившими в клинику Ташкентской ме-
дицинской академии (ТМА) после  их письменного 
информированного согласия выполнена каротидная 
эндартерэктомия с использованием стандартных хи-
рургических методов [1]. Образцы АСБ были полу-
чены сразу после каротидной эндартерэктомии и до-
ставлены в лабораторию для определения цинка. У 
этих же отобранных больных за 1 день до операции 
однократно забирали кровь из локтевой вены утром 
натощак через 12 ч после приема пищи. 

Все образцы венозной крови немедленно центри-
фугировались, сыворотки замораживались при тем-
пературе -20 градусов. В сыворотке крови опреде-
лены липидный профиль: общий холестерин (ОХС), 
холестерин липопротеинов высокой плотности (ХС 
ЛПВП), холестерин липопротеинов низкой плотно-
сти (ХС ЛПНП), триглицериды (ТГ) с помощью на-
бора реагентов Human (Германия) на биохимическом 
автоматическом анализаторе Mindray BS-200 (Китай). 
Вычислялись индекс (ИА) и коэффициент атероген-
ности (КА) по формуле: 

ИА=ХС ЛПНП/ХС ЛПВП и КА=(ОХС-ХС ЛПВП)/ 
ХС ЛПВП. 

Уровень цинка определен с помощью набора ре-
агентов «Zinc-Vital» (Vital Development Corporation, 

Россия) на биохимическом автоматическом анали-
заторе Mindray BS-200 (Китай). Количественное 
определение уровня цинка в волосах и в АСБ осу-
ществлялось методом оптико-эмиссионной спектро-
метрии с индуктивно-связанной аргоновой плазмой 
(ОЭС-ИСП) на анализаторе Optima 2100 DV (Perkin 
Elmer, США).

Статистическую обработку полученных результа-
тов проводили, вычисляя среднюю арифметическую 
величину (M) и стандартную ошибку (m) и представ-
ляли в виде M±m. Различия между группами опре-
деляли с помощью t-критерия Стьюдента и  считали 
статистически значимыми при уровне вероятности 
р<0,05. 

Результаты и обсуждение. У 90% больных с ка-
ротидным атеросклерозом выявлена артериальная 
гипертония, у 57% больных обнаружена гиперлипи-
демия. 23% больных имели ожирение, а 50%  - сахар-
ный диабет 2 типа. 93% больных поставлен диагноз 
ИБС, стенокардия напряжения. В анамнезе 13% боль-
ных перенесли инфаркт миокарда, а 60% больных ин-
сульт (табл. 1)

При определении биохимических показателей в 
сыворотке крови среднее значение глюкозы, тригли-
церидов, индекса и коэффициента атерогенности бы-
ло выше референcных пределов (табл.2)

Результаты одновременного изучения концентра-
ции цинка в волосах, биоптатах каротидных атеро-
склеротических бляшек и сыворотке крови у боль-
ных с каротидным атеросклерозом представлены на 
рис.1, 2.

Как видно из рис. 2, самая высокая концентрация 
цинка находится в волосах (208,41±16,21 мкг/г), по 
сравнению с АСБ (81,72±15,73 мкг/г) и сыворотке 
крови (10,42±0,41 мкг/г), а уровень цинка выше в 
АСБ, чем в сыворотке крови. Заслуживает внима-
ния тот, что развитые нестабильные атеросклеро-
тические бляшки содержат более низкие уровни 
ионов цинка по сравнению с волосами. Эти данные 
не подтверждают гипотезу о том, что повышенные 
уровни ионов металлов могут  быть основным при-
чинным фактором, отягчающим течение атероскле-
роза [14, 21, 23].

При проведении корреляционного анализа данных 
выявлена положительная слабая взаимосвязь уровня 
цинка в сыворотке крови с его концентрацией в АСБ 
(r=0,29; р<0,05). Определение концентрации цинка 
в волосах обычно является хорошим способом для 
оценки обеспечения организма цинком. Наши резуль-
таты показывают, что с возрастом цинк в сыворотке 
крови и в АСБ снижается. Представляет интерес вы-
явленная корреляционная связь между уровнем цинка 
в сыворотке и триглицеридами (табл. 3).

Сердечно-сосудистые заболевания являются веду-
щей причиной заболеваемости и смертности во всем 
мире, и в 2016 г. от сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) умерли 17,9 миллионов человек, что составля-
ет 31% всех смертей в мире [25]. Прогнозируется, что 
к 2030 г. количество смертей от сердечно-сосудистых 
заболеваний достигнет 23,6 млн ежегодно. Три чет-
верти этих смертей происходят в странах с низкими 
и средними доходами. Дефицит цинка наблюдается у 
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Т а б л и ц а  1
Клинико-анамнестическая характеристика пациентов, включенных в исследование 

Показатели Значение (n=30)

Возраст, годы (M±m) 62,23±1,18

Мужчины, n (%) 27 (90)

Женщины, n (%) 3 (10)

Артериальная гипертония, n (%) 27 (90)

Гиперлипидемия, n (%) 17 (57)

Ожирение, n (%) 7 (23)

Сахарный диабет 2 типа, n (%) 15 (50)

Стенокардия напряжения, n (%):
ФК II 
ФК III 

25 (83)
3 (10)

Инфаркт миокарда в анамнезе, n (%) 4 (13)

Перенесенный инсульт, n (%) 18 (60)

Индекс массы тела, кг/м2 (M±m) 26,86±0,74

СССА, % (M±m) 75,23±2,84

П р и м е ч а н и е . n – абсолютное число больных, ФК – функциональный класс.

Рис. 1. Уровни цинка в волосах, АСБ и сыворотке крови всех пациентов.
По оси абсцисс  – 1-й ряд – цинк в сыворотке (мкмоль/л), 2-й ряд – цинк в волосах (мкг/г), 3-й ряд – цинк в атеросклеротических бляшках (мкг/г), по 
оси ординат – концентрация цинка (мкг/г).

17% населения мира, до 35%  у населения с низкими 
доходами, то есть в Южной Азии и Африке [16].

Цинк (Zn) является одним из важнейших микро-
элементов, участвующих в многочисленных биологи-
ческих функциях, например, дифференцировке и про-
лиферации клеток, клеточном транспорте, синтезе 
ДНК, функционировании эндокринной, иммунной и 
центральной нервной системы, воспроизводстве, экс-
прессии генов и гомеостазе. Обладая способностью 
связывать более 300 ферментов и более 2000 факто-
ров транскрипции, он часто рассматривается как мно-
гоцелевой микроэлемент [6].

Связь между потреблением Zn и статусом Zn с 
патогенезом ССЗ продемонстрирована несколькими 
экспериментальными и клиническими исследовани-

ями. Дисбаланс гомеостаза Zn в значительной сте-
пени способствует развитию сердечно-сосудистых 
заболеваний, таких, как ИБС, застойная сердечная 
недостаточность (СН), ишемическая кардиомиопа-
тия, инфаркт миокарда, внезапная сердечная смерть 
и смертность от сердечно-сосудистых заболеваний. 
Антиоксидантная и прооксидантная функции Zn 
могут иметь различные положительные эффекты в 
снижении сердечно-сосудистых заболеваний и могут 
предотвращать развитие ССЗ [11, 7].

Адекватные уровни цинка являются критическим 
компонентом передачи сигналов рецептора, активи-
руемого пролифератором пероксисом при атероскле-
розе [22]. Кроме того, у пациентов с ИБС наблюдается 
низкий уровень цинка, что полностью соответствует 
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полученным нами данным [10]. Дефицит цинка спо-
собствует утолщению сосудистой стенки из-за повы-
шенной пролиферации и гипертрофии [3].

Низкие уровни цинка в сыворотке крови выявля-
ются у людей с сердечной недостаточностью [8, 26]. 
Zn также играет роль в окислительно-восстанови-

тельных сигнальных путях и улучшает антиапоптоти-
ческую, противовоспалительную и антиоксидантную 
активность [17, 18].

Дефицит Zn может приводить к деградации важ-
ных белков, таких, как протеин-креатинкиназа, сти-
мулировать выработку воспалительных цитокинов и 

Т а б л и ц а  3
Корреляционные связи концентрации цинка в различных биологических субстратах пациентов

Показатели Zn в крови (мкмоль/л) Zn в волосах (мкг/г) Zn в АСБ (мкг/г)

Глюкоза, ммоль/л r=-0,04 r=0,12 r=-0,24

ОХС, ммоль/л r=-0,03 r=-0,08 r=0,24

ТГ, ммоль/л r=0,39* r=-0,11 r=-0,03

ХС ЛПВП, ммоль/л r=-0,19 r=-0,09 r=0,10

ХС ЛПНП, ммоль/л r=0,15 r=0,05 r=0,29

ИА r=0,26 r=0,03 r=0,14

КА r=0,17 r=-0,05 r=0,12

Возраст, годы r=-0,40* r=-0,06 r=-0,45*

П р и м е ч а н и е . *- р<0,05.

Т а б л и ц а  2 
Характеристика биохимических показателей липидного профиля и концентрации глюкозы в сыворотке больных

Показатели Значение (M±m)

Глюкоза, ммоль/л 6,59±0,44

ОХС, ммоль/л 4,65±0,18

ТГ, ммоль/л 2,37±0,28

ХС ЛПВП, ммоль/л 1,04±0,05

ХС ЛПНП, ммоль/л 3,32±0,15

Индекс атерогенности (ИА) 3,32±0,17

Коэффициент атерогенности (КА) 3,60±0,17

Рис. 2. Среднее содержание цинка в различных биосубстратах (волосах, биоптатах АСБ и сыворотке крови) у больных с каро-
тидным атеросклерозом.
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C-реактивных белков и может задерживать составля-
ющие в моноцитах и   макрофагах [5].

Уровни Zn в сыворотке крови значительно снижа-
ются у пациентов с гипертрофией левого желудочка 
(ГЛЖ), и наблюдается значительная обратная связь 
между статусом Zn и ГЛЖ [12]. У пациентов с ишеми-
ческим инсультом уровень цинка в сыворотке крови 
ниже, чем у здоровых людей [19].

Точно также более низкие уровни Zn в сыворот-
ке крови  наблюдаются у пациентов с сердечной 
недостаточностью и у пациентов с диастолической 
функцией левого желудочка [4]. Кроме того, уровни 
цинка в сыворотке крови обратно пропорциональ-
ны снижению гомеостаза глюкозы и инсулинорези-
стентности [9].

Низкая концентрация Zn в сыворотке крови пред-
сказывает смертность у пациентов, нуждающихся 
в коронарной ангиографии [20]. Более того, уровни 
цинка в сыворотке крови  могут быть достоверным 
диагностическим индикатором острого инфаркта ми-
окарда (ИМ) [15]. Согласно данным метаанализа, по-
вышенная распространенность ИБС связана с более 
низким потреблением цинка с пищей, с прямой свя-
зью между статусом цинка и ИМ.

Механизмы действия белков-переносчиков Zn тре-
буют дополнительных исследований. Для улучшения 
наших знаний о патогенезе сердечно-сосудистых за-
болеваний требуется подробный и тщательный ана-
лиз деятельности этих переносчиков. 

Можно сформулировать несколько важных на-
правлений для изучения биологической роли цинка. 
Так, требуются дополнительные исследования, чтобы 
объяснить взаимосвязь между конкретными генети-
ческими профилями и статусом цинка. Дальнейшие 
исследования должны прояснить взаимодействие 
генов с питательными веществами и их связь со ста-
тусом Zn и ССЗ. Было бы полезно разработать под-
ходящие методы для измерения эндотелиального Zn 
как биомаркера сосудистой недостаточности Zn. Вза-
имодействие между уровнями Zn и NO также требует 
дальнейшего изучения. Экспрессия и функции/дис-
функции транспортеров Zn в тканях сосудов и генети-
ческие факторы риска, связанные с транспортерами 
Zn, должны быть дополнительно исследованы. 

Гомеостаз цинка нарушается на ранних стадиях 
ССЗ, поэтому вмешательство с помощью терапии, 
связанной с цинком, может дать значительные пре-
имущества. Роль добавок Zn при ССЗ должна быть 
более интенсивно исследована, чтобы найти безопас-
ные и желательные уровни добавок Zn и, кроме того, 
определить дозу и продолжительность, которые были 
бы наиболее полезными, в первую очередь, для пре-
дотвращения и, если необходимо,  для лечения раз-
личных патологий, связанных с сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями. 

Считаем, что проведенное исследование дает 
четкое представление о концентрации цинка в раз-
личных биосубстратах больных с нестабильными 
атеросклеротическими бляшками  и углубляет наши 
знания в области патогенеза атеросклероза и пони-
мании той роли, которую играет в нем данный  ми-
кроэлемент.

Выводы
1. Снижение концентрации цинка в сыворотке 

крови сопровождается снижением уровня цинка в 
атеросклеротических бляшках.

2. С возрастом уровень цинка в сыворотке крови и 
в биоптатах атеросклеротических бляшек снижается. 

3. Изучение концентрации цинка в различных био-
субстратах больных с нестабильными атеросклероти-
ческими бляшками открывает новые грани в понима-
нии роли цинка в патогенезе атеросклероза.
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