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Представлены результаты исследования массовых концентраций микроэлементов в цельной крови 
здоровых жителей Карелии молодого возраста с использованием метода атомно-абсорбционной 
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АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ

Неблагоприятные биогеохимические и кли-
матические условия среды обитания играют се-
рьезную роль в механизмах дезадаптации и фор-
мирования патологии [1], [2], [3], [5], [9], [10], [12], 
[13], [15]. Следует особо отметить значительный 
вклад дисбаланса химических элементов окру-
жающей среды в эти процессы [2], [5], [12], [13]. 
Вместе с тем нарушения баланса микроэлемен-
тов (МЭ) в среде обитания представляют серьез-
ную медико-социальную проблему для Карелии 
[5], [12], [13]. Указанные биогеохимические осо-
бенности предрасполагают к формированию де-
задаптивной патологии,  проявляющейся, в час-
тности, в комплексе вегетативных и кардиовас-
кулярных расстройств [1], [12], [13], [14], [17]. Ряд 
исследователей обращают особое внимание на 
важность изучения микроэлементного статуса 
(МЭС) у жителей Севера с учетом сложных и из-
менчивых климатических условий [1], [9], [12], 
[13]. В этой связи особенно актуальным пред-
ставляется исследование МЭС у жителей 
Карелии в разное время года. Целью данного ис-
следования являлось изучение особенностей 
МЭС у здоровых жителей Карелии молодого 
возраста, являющихся регулярными донорами 
крови, в разное время года. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Всего обследованы 60 человек, 32 мужчины и 
28 женщин, в возрасте от 18 до 35 лет, уроженцы 
Карелии, постоянно проживающие в Петроза-
водске. Все указанные лица являлись регуляр-
ными донорами крови, в период проведения об-
следования не переносили острых заболеваний, 

не страдали хронической патологией, не предъ-
являли жалоб на самочувствие. Никто из обсле-
дуемых не принимал препаратов и биологически 
активных добавок, содержащих витамины, мак-
ро- и микроэлементы. Забор цельной крови из 
вены проводили по стандартной методике в по-
лимерные пробирки с добавленным гепарином, 
затем герметично их закрывали. Накопление и 
хранение материала происходило в условиях хо-
лодильной камеры при -20 °С. Перед проведением 
анализа проба размораживалась до комнатной 
температуры в течение одного часа. Определение 
элементов проводилось по аттестованным мето-
дикам, рекомендованным для применения в ме-
дицинских исследованиях [11], [18]. 

Использовался атомно-абсорбционный спек-
трометр с электротермической атомизацией 
«МГА-915», разработанный научно-производс-
твенной фирмой аналитического приборострое-
ния «ЛЮМЭКС» и зарегистрированный в Госу-
дарственном реестре средств измерений РФ под 
№ 17309-98. Основными достоинствами данного 
аналитического комплекса являются: низкие 
пределы обнаружения, высокая селективность и 
минимальная пробоподготовка. Статистическую 
обработку проводили с использованием лицен-
зионных статистических программ R.1.9.1 и 
Statistica 6.0. Различия между группами оцени-
вали по t-критерию Стьюдента. Достоверными 
считали различия при p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Достоверные различия в зависимости от пола  
выявлены по содержанию Fe, Cu, Co (больше 
у мужчин) и Cd (больше у женщин) (табл. 1). 
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Таблица 1
М а с с о в ы е  к о н ц е н т р а ц и и  э л е м е н т о в 

у  д о н о р о в  к р о в и  в  з а в и с и м о с т и  о т  п о л а

Элемент
Содержание у лиц 

мужского пола (мг/л)
(n = 32)

Содержание у лиц 
женского пола (мг/л)

(n = 28)
Mg 43,16 ± 5,19 44,47 ± 6,54
Fe 488,77 ± 69,05* 369,50 ± 33,01
Cu 0,73 ± 0,18* 0,55 ± 0,25
Co 0,015 ± 0,008* 0,009 ± 0,007
Mn 0,019 ± 0,009 0,016 ± 0,007
Cd 0,00010 ± 0,00005* 0,00020 ± 0,00003
Pb 0,006 ± 0,003 0,004 ± 0,003

Примечание. * – различия между подгруппами достовер-
ны (p < 0,05).

Представлялось важным провести сравнение 
полученных данных с результатами других на-
учных работ, в данном случае – с результатами 
исследования МК элементов в цельной крови 
у здоровых россиян центра страны (Московской 
и прилегающих к ней областей) [4] (табл. 2).

Таблица 2
М а с с о в ы е  к о н ц е н т р а ц и и  э л е м е н т о в  у  з д о -
р о в ы х  ж и т е л е й  ц е н т р а л ь н ы х  р а й о н о в  Р о с -
с и и  ( Мо с к о в с к о й  и  п р и л е г а ющ и х  к  н е й  о б -
л а с т е й )  [ 4 ]  и  д о н о р о в  к р о в и  м о л о д о г о  в о з -

р а с т а ,  п р о ж и в а ющ и х  в  К а р е л и и

Элемент

Диапазон 
нормального 
содержания 
элементов 

(мг/л)
[19], [20], [21], 

[22], [23]

Среднее содер-
жание у здоро-
вых россиян 
центра страны 
(Московской и 
прилегающих к 
ней областей)

(мг/л)

Среднее 
содержание 
у доноров 
крови моло-
дого возрас-
та, прожива-
ющих в 
Карелии

(мг/л)
Mg 37,8–50,0 22,0 43,77
Fe 309–521 287 433,11
Cu 0,75–1,3 0,62 0,65
Co 0,0002–0,04 0,007 0,0127
Mn 0,0016–0,075 0,009 0,018

Cd 0,00003–
0,007 0,014 0,00014

Pb 0,008–0,269 0,054 0,00519

При проведении сравнительного анализа уч-
тены данные о диапазонах нормального содер-
жания МЭ в цельной крови [19], [20], [21], [22], 
[23]. МК Mg, Fe, Co, Mn у здоровых жителей 
Карелии укладывались в диапазон нормального 
содержания этих элементов, согласно данным 
указанных исследований, и были выше, чем у 
россиян из центральных районов страны. 
Показатели МК Cu у жителей Карелии и цент-
ральных районов страны свидетельствовали о 
дефиците данного элемента. МК Cd и Pb у жите-
лей Карелии находились в диапазоне допусти-
мого содержания этих элементов в цельной кро-
ви и отличались более низким уровнем, чем у 
жителей центральных районов страны, что мо-
жет быть следствием более высокой антропотех-
ногенной нагрузки. C преобладанием МК Cd и 

Pb (проявляющих антагонистические свойства в 
отношении эссенциальных элементов) у жите-
лей центральных районов страны могут быть 
связаны и более низкие МК Mg, Fe, Co, Mn по 
сравнению с жителями Карелии. 

Исследование МК элементов у здоровых лиц в 
зависимости от времени года (были обследованы 
по 15 человек зимой, весной, летом и осенью) пока-
зало, что наибольшее содержание эссенциальных 
элементов (Mg, Fe, Cu, Co, Mn) характерно либо 
для зимнего, либо для весеннего периодов (табл. 3, 
4, 5, 6, 7, 8). 

Таблица 3
М а с с о в ы е  к о н ц е н т р а ц и и  э л е м е н т о в  у  д о н о -
р о в  к р о в и  в  з а в и с и м о с т и  о т  в р е м е н и  г о д а 

( з и м н и й  и  в е с е н н и й  п е р и о д ы )

Элемент
Содержание у обследо-
ванных зимой (мг/л)

(n = 15)

Содержание у обследо-
ванных весной (мг/л)

(n = 15)
Mg 40,77 ± 4,39* 45,89 ± 4,94
Fe 479,87 ± 81,78 504,63 ± 55,78
Cu 0,81 ± 0,18 0,66 ± 0,17
Co 0,015 ± 0,005 0,016 ± 0,011
Mn 0,019 ± 0,012* 0,021 ± 0,008
Cd 0,0001 ± 0,00005 0,0001 ± 0,00004
Pb 0,006 ± 0,002 0,006 ± 0,003

Примечание. * – различия между подгруппами достовер-
ны (p < 0,05). 

Таблица 4
М а с с о в ы е  к о н ц е н т р а ц и и  э л е м е н т о в 

у  д о н о р о в  к р о в и  в  з а в и с и м о с т и  о т  в р е м е н и 
г о д а  ( з и м н и й  и  л е т н и й  п е р и о д ы )

Элемент
Содержание у обсле-
дованных зимой (мг/л)

(n = 15)

Содержание у обследо-
ванных летом (мг/л)

(n = 15)
Mg 40,77 ± 4,39 44,12 ± 6,73
Fe 479,87 ± 81,78* 367,97 ± 39,05
Cu 0,81 ± 0,18* 0,51 ± 0,23
Co 0,015 ± 0,005 0,011 ± 0,009
Mn 0,019 ± 0,012 0,015 ± 0,008
Cd 0,0001 ± 0,00005 0,0001 ± 0,00003
Pb 0,006 ± 0,002 0,004 ± 0,003

Примечание. * – различия достоверны между подгруппа-
ми (p < 0,05).

Таблица 5
М а с с о в ы е  к о н ц е н т р а ц и и  э л е м е н т о в 

у  д о н о р о в  к р о в и  в  з а в и с и м о с т и  о т  в р е м е н и 
г о д а  ( з и м н и й  и  о с е н н и й  п е р и о д ы )

Элемент
Содержание у обследо-
ванных зимой (мг/л)

(n = 15)

Содержание у обследо-
ванных осенью (мг/л)

(n = 15)
Mg 40,77 ± 4,39 44,31 ± 6,33
Fe 479,87 ± 81,79* 379,97 ± 33,29
Cu 0,81 ± 0,18* 0,61 ± 0,25
Co 0,015 ± 0,005* 0,008 ± 0,006
Mn 0,019 ± 0,012 0,016 ± 0,006
Cd 0,0001 ± 0,00005* 0,0002 ± 0,00002
Pb 0,006 ± 0,002 0,005 ± 0,003

Примечание. * – различия между подгруппами достовер-
ны (p < 0,05).
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Таблица 6
М а с с о в ы е  к о н ц е н т р а ц и и  э л е м е н т о в 

у  д о н о р о в  к р о в и  в  з а в и с и м о с т и  о т  в р е м е н и 
г о д а  ( в е с е н н и й  и  л е т н и й  п е р и о д ы )

Элемент
Содержание у обследо-
ванных весной (мг/л)

(n = 15)

Содержание у обсле-
дованных летом (мг/л)

(n = 15)
Mg 45,89 ± 4,94 44,12 ± 6,73
Fe 504,63 ± 55,78* 367,97 ± 39,05
Cu 0,66 ± 0,17* 0,51 ± 0,23
Co 0,016 ± 0,011 0,011 ± 0,009

Mn 0,021 ± 0,008* 0,015 ± 0,008

Cd 0,0001 ± 0,00004 0,0001 ± 0,00003

Pb 0,006 ± 0,003 0,004 ± 0,003

Примечание. * – различия достоверны между подгруппа-
ми (p < 0,05).

Таблица 7
М а с с о в ы е  к о н ц е н т р а ц и и  э л е м е н т о в 

у  д о н о р о в  к р о в и  в  з а в и с и м о с т и  о т  в р е м е н и 
г о д а  ( в е с е н н и й  и  о с е н н и й  п е р и о д ы )

Элемент
Содержание у обследо-
ванных весной (мг/л)

(n = 15)

Содержание у обследо-
ванных осенью (мг/л)

(n = 15)
Mg 45,89 ± 4,94 44,32 ± 6,33
Fe 504,63 ± 55,78* 379,97 ± 33,29
Cu 0,66 ± 0,17* 0,61 ± 0,25

Co 0,016 ± 0,011* 0,008 ± 0,006
Mn 0,021 ± 0,008 0,016 ± 0,006
Cd 0,0001 ± 0,00004* 0,0002 ± 0,00002
Pb 0,006 ± 0,003 0,005 ± 0,003

Примечание. * – различия достоверны между подгруппа-
ми (p < 0,05).

Таблица 8
М а с с о в ы е  к о н ц е н т р а ц и и  э л е м е н т о в 

у  д о н о р о в  к р о в и  в  з а в и с и м о с т и  о т  в р е м е н и 
г о д а  ( л е т н и й  и  о с е н н и й  п е р и о д ы )

Элемент
Содержание у обсле-
дованных летом (мг/л)

(n = 15)

Содержание у обследо-
ванных осенью (мг/л)

(n = 15)
Mg 44,12 ± 6,73 44,32 ± 6,33
Fe 367,97 ± 39,05 379,97 ± 33,29

Cu 0,51 ± 0,23 0,61 ± 0,25
Co 0,011 ± 0,009 0,008 ± 0,006
Mn 0,015 ± 0,008 0,016 ± 0,006
Cd 0,0001 ± 0,00003* 0,0002 ± 0,00002
Pb 0,005 ± 0,003 0,005 ± 0,003

Примечание. * –  различия достоверны между подгруппа-
ми (p < 0,05).

Затем после максимального содержания дан-
ных элементов в цельной крови зимой или вес-
ной происходило снижение их МК к летнему и 

осеннему периодам. Содержание Mg, Fe, Со, Mn  
было максимальным в весенний период, Cu – в 
зимний (табл. 3, 4, 5, 6, 7, 8). МК Cd (мг/л) изме-
нялись по-другому: повышались от зимнего пе-
риода (минимальные значения) и достигали мак-
симальных показателей в осенние месяцы  (табл. 
3, 4, 5, 6, 7, 8). МК Pb (мг/л) снижались от зимне-
го периода к летнему, достигая минимальных 
значений (табл. 3, 4, 5, 6, 7, 8). 

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ И ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленные изменения МК эссенциаль-
ных элементов у здоровых лиц молодого возраста 
в зависимости от времени года носят, вероятно, 
компенсаторный характер: повышение их содер-
жания зимой и весной позволяет активизировать 
механизмы антиоксидантной защиты и способс-
твует более устойчивой адаптации ССС в экстре-
мальных условиях Севера. Вышеуказанные изме-
нения МК токсичных МЭ (Cd и Pb) могут быть 
связаны с меняющейся интенсивностью антропо-
техногенной нагрузки в разное время года, а также 
с особенностями взаимодействия токсичных эле-
ментов с эссенциальными. Выявленное в настоя-
щем исследовании низкое содержание Cu в цель-
ной крови жителей Карелии требует дальнейше-
го изучения и объяснения. Содержание указан-
ного биоэлемента в окружающей среде Карелии 
различается по районам. Также существуют от-
личия по содержанию Cu в водоемах, мхах и 
лесных подстилках. Отмечена проблема повы-
шенных концентраций Cu в воде ряда озер 
Республики Карелии [16]. Анализ воды Онежс-
кого озера разреза Большое Онего – Вытегорское 
побережье выявил высокое содержание вышеу-
казанного металла [6], [7], [8]. Кроме того, 
в период осенних дождей и в пик весеннего па-
водка возможно значительное поступление Cu 
в воду Петрозаводской губы за счет прямого 
смыва с городской территории [6], [7], [8]. Можно 
предположить, что низкие МК Cu в цельной кро-
ви  связаны с особенностями усвоения данного 
атомовита в организме и его взаимодействием с 
другими МЭ. Следует отметить, что повышение 
содержания Cd в осенний период в значительной 
степени может быть связано с большей частотой 
образования смогов, содержащих воздушные взве-
си данного металла в это время года. Высокая 
влажность воздуха и температурная инверсия, ха-
рактерные для Карелии осенью, способствуют 
этим изменениям. Особенности изменений МК 
элементов в биосредах человеческого организма в 
зависимости от времени года, а также причины, их 
вызывающие, требуют дальнейшего изучения [3], 
[21], [23].
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