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НЕЙРОЦИРКУЛЯТОРНАЯ ДИСТОНИЯ: 
РОЛЬ ДИСБАЛАНСА МИКРОЭЛЕМЕНТОВ В ПАТОГЕНЕЗЕ 

В статье представлены результаты исследования массовых концентраций химических элементов в цельной кро-
ви больных нейроциркуляторной дистонией (НЦД) и здоровых жителей Карелии с использованием метода 
атомно-абсорбционной спектрометрии. Показаны различия массовых концентраций элементов между группой 
больных и здоровых, а также между подгруппами больных. Выявлены более высокие концентрации кадмия 
(0,00045 ± 0,00066 мг/л) и свинца (0,00916 ± 0,00613 мг/л) у больных. Кроме того, выявлены: дефицит меди в 
обеих группах, более выраженный у больных НЦД (0,38 ± 0,17 мг/л); дефицит железа у больных НЦД гипер-
тензивного типа (254,36 ± 41,61 мг/л); более низкие концентрации кобальта (0,003 ± 0,001 мг/л) и марганца 
(0,013 ± 0,006 мг/л) у больных. Получены данные о различных вариантах взаимосвязи массовых концентраций 
элементов. Выявленные особенности микроэлементного статуса следует учитывать при разработке лечебно-
профилактических программ для населения региона, а также при планировании дальнейших исследований. 
Ключевые слова: нейроциркуляторная дистония, железо, медь, кобальт, марганец, свинец, кадмий, атомно-абсорбционная спектрометрия 
с электротермической атомизацией, Север 

 
Нейроциркуляторная дистония является акту-
альной междисциплинарной медико-социальной 
проблемой, на что обращает внимание ряд ис-
следователей [12], [21]. Вместе с тем многие во-
просы патогенеза данного заболевания, в том 
числе с учетом региональных особенностей, ос-
таются недостаточно ясными и изученными. 
При рассмотрении этой патологии важно учиты-
вать целый комплекс экзогенных средовых 
влияний, которые могут играть существенную 
роль в ее патогенезе [17]. В работах, посвящен-
ных особенностям патологии человека на Севе-
ре, подчеркивается важность анализа НЦД 
с точки зрения адаптационного процесса у севе-
рян, с учетом характерных для северных регио-
нов климатических и биогеохимических условий 

[3], [17], [18]. При этом отмечается, что сердеч-
но-сосудистая система выступает демонстратив-
ным объектом для иллюстрации того, как адап-
тационные сдвиги гемодинамики у северян мо-
гут переходить в дизадаптацию, а затем в пато-
логию. В вышеуказанных процессах существен-
ное место занимают механизмы метаболической 
адаптации, которые, в свою очередь, во многом 
зависят от особенностей микроэлементного ста-
туса человека [4], [11]. Дисбаланс химических 
элементов в среде обитания региона Карелии 
играет серьезную роль в формировании наруше-
ний здоровья у населения [24]. Вместе с тем мы 
не встретили опубликованных научных работ, 
в которых содержится анализ особенностей мик-
роэлементного статуса у больных НЦД, в том 
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числе с учетом региональных особенностей ста-
новления патологии. В связи с вышеизложенным 
проведение такого исследования мы сочли осо-
бенно актуальным. 

Цель исследования – определение и сравни-
тельный анализ массовых концентраций эссен-
циальных (железа, меди, кобальта, марганца) 
и токсичных (кадмия и свинца) микроэлементов 
(МЭ) в цельной крови больных НЦД и здоровых 
жителей Карелии. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Всего обследовано 140 человек в возрасте от 
18 до 35 лет, постоянно проживающих в г. Петро-
заводске. Первую группу составили 80 больных 
нейроциркуляторной дистонией, 51 мужчина и 29 
женщин, госпитализированных для обследования 
в Больницу скорой медицинской помощи г. Пет-
розаводска. При постановке диагноза руковод-
ствовались основными и дополнительными диаг-
ностическими критериями НЦД, широко исполь-
зуемыми как в клинической практике, так и в на-
учно-исследовательских работах [2], [12], [13]. 
Все обследуемые лица (больные и здоровые) не 
принимали препаратов и биологически активных 
добавок, содержащих витамины, макро-  и мик-
роэлементы.  C учетом клинических проявлений 
в группе больных выделены 3 подгруппы: 60 че-
ловек (75 %) с НЦД гипертензивного типа,  
14 человек (17,5 %) – гипотензивного и 6 (7,5 %) 
– кардиального типа. Контрольную группу соста-
вили 60 здоровых лиц того же возраста, 32 муж-
чины и 28 женщин, являющиеся регулярными 
донорами и постоянно проживающие в Петроза-
водске. Критерием отбора было отсутствие жалоб 
и симптомов вегетативного и циркуляторного 
характера, выявляемых при активном опросе  
и объективном исследовании. Забор цельной кро-
ви из вены проводили по стандартной методике  
в полимерные пробирки с добавленным гепари-
ном, затем герметично их закрывали. Накопление 
и хранение материала происходило в условиях 
холодильной камеры при -20 0С. Перед проведе-
нием анализа проба размораживалась до комнат-
ной температуры в течение 1 часа. Определение 
микроэлементов проводилось по аттестованным 
методикам, рекомендованным для применения  
в медицинских исследованиях [10], [20]. Исполь-
зовался атомно-абсорбционный спектрометр  
с электротермической атомизацией «МГА-915», 
разработанный научно-производственной фирмой 
аналитического приборостроения «ЛЮМЭКС»  
и зарегистрированный в Государственном реестре 
средств измерений Российской Федерации под 
номером 17309-98. Основными достоинствами 
данного аналитического комплекса являются: 
низкие пределы обнаружения, высокая селектив-
ность и минимальная пробоподготовка. Стати-
стическую обработку результатов проводили  
с помощью лицензионных статистических про-
грамм R.1.9.1 и Statistica 6.0.  

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Массовые концентрации (МК) кадмия (Cd)  
и свинца (Pb) у больных были достоверно выше, 
а железа (Fe), кобальта (Co), меди (Cu), марганца 
(Mn) – ниже (табл. 1). При наличии достоверных 
различий между группой больных и здоровых 
МК Cd, Pb, Mn и Co укладывались в диапазон 
нормального содержания этих элементов в цель-
ной крови. Показатели МК Сu у здоровых  
и больных НЦД во всех подгруппах и показате-
ли МК Fe у лиц с НЦД гипертензивного типа 
позволяют говорить о дефиците этих элементов, 
принимая во внимание данные о диапазоне их 
нормального содержания (табл. 1) в цельной 
крови  [19], [22], [23], [27]. Следует отметить, 
что среди больных 30 человек были курящими,  
и у них отмечались наиболее высокие МК Сd. 

 
Таблица 1 

М а с с о в ы е  к о н ц е н т р а ц и и  C d ,  P b ,  F e ,  C u ,  
C o ,  M n  в  ц е л ь н о й  к р о в и  б о л ь н ы х  Н Ц Д  

и  в  к о н т р о л ь н о й  г р у п п е  
Э
ле
ме
нт

 Диапазон 
нормального 
содержания 
элемента в 

цельной крови 
по литератур-
ным данным 
(мг/л) [19], 
[23], [27] 

Содержание в цельной крови (мг/л) 

Группа больных 
НЦД 

(n = 80) 

Контрольная 
группа 

(n = 60) 

Сd 0,00003–0,007 0,00045 ± 0,00066* 0,00014 ± 0,00004
Pb 0,008–0,269 0,00916 ± 0,00613* 0,00519 ± 0,00289
Fe 309–521 278,42 ± 57,73* 433,11 ± 81,26
Cu 0,75–1,3 0,38 ± 0,17* 0,65 ± 0,23 
Co 0,0002–0,04 0,003 ± 0, 001* 0,013 ± 0,009
Mn 0,0016–0,075 0,013 ± 0,006* 0,018 ± 0,009
* – различия достоверны по сравнению с контрольной группой (р < 0,05). 

 
Сравнительный анализ подгрупп больных 

(табл. 2) показал достоверные различия МК Fe, 
Cu, Co и Mn. МК этих элементов были наи-
меньшими у больных с гипертензивным типом 
заболевания.  

 
Таблица 2 

М а с с о в ы е  к о н ц е н т р а ц и и  C d ,  P b ,  F e ,  C u ,  
C o ,  M n  в  п о д г р у п п а х  б о л ь н ы х  Н Ц Д  

Э
ле
ме
нт

 Содержание в цельной крови (мг/л) 

НЦД гипертензив-
ного типа (n = 60) 

НЦД гипотен-
зивного типа 

(n = 14) 

НЦД кардиаль-
ного типа (n = 6)

Сd 0,00051 ± 0,00073 0,00023 ± 0,00003 0,00034 ± 0,00024
Pb 0,0097 ± 0,0078 0,0102 ± 0,0041 0,0086 ± 0,0021 
Fe 254,36 ± 41,61* 363,0 ± 32,1 321,69 ± 18,08
Cu 0,34 ± 0,16*** 0,52 ± 0,17 0,42 ± 0,08
Co 0,0028 ± 0,0009**** 0,0041 ± 0,0003 0,0040 ± 0,0001 
Mn 0,0119 ± 0,0055** 0,0149 ± 0,0048 0,0215 ± 0,0056
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Примечание к таблице 2. 
* – различия достоверны между подгруппами больных (р < 0,05): 
гипотензивной и гипертензивной, кардиальной и гипертензивной, 
кардиальной и гипотензивной; 
** – различия достоверны между подгруппами больных (р < 0,05): 
кардиальной и гипертензивной, кардиальной и гипотензивной; 
*** – различия достоверны между гипертензивной и гипотензивной 
подгруппами (р < 0,05);  
**** – различия достоверны между подгруппами больных (р < 0,05): 
кардиальной и гипертензивной, гипотензивной и гипертензивной. 

 
Нам представлялось важным сравнить полу-

ченные данные с результатами других исследо-
ваний. Данные, полученные при исследовании 
МК элементов в цельной крови у жителей Мос-
ковской и прилегающих к ней областей [6], го-
ворят о более высоком содержании у них Cd, Pb 
по сравнению с жителями Карелии и о доста-
точно низком содержании Fe и Cu (табл. 3). 

 
 

Таблица 3 
С р а в н е н и е  м а с с о в ы х  к о н ц е н т р а ц и й  МЭ  
в  ц е л ь н о й  к р о в и  ж и т е л е й  Ц е н т р а л ь н о г о  
р е г и о н а  Р о с с и и  [ 6 ]  и   ж и т е л е й  К а р е л и и  

Э
ле
ме
нт

 

Среднее содержание 
у здоровых россиян 
центра страны (Мос-
ковской и прилегаю-
щих к ней областей) 

(мг/л) 

Среднее со-
держание у 
здоровых жи-
телей Карелии 

(мг/л) 

Среднее содер-
жание у боль-
ных НЦД ре-
гиона Карелии 

(мг/л) 

Cd 0,014 0,00014 0,00045 
Pb 0,054 0,00519 0,00916
Fe 287 433,11 278,42
Cu 0,62 0,65 0,38 
Co 0,007 0,0127 0,0031
Mn 0,009 0,018 0,013

 
 
Проведенный корреляционный и регресси-

онный анализ (с графическим изображением 
полученных данных, представленный на рисун-
ке 1) выявил важные зависимости между эле-
ментами. Нам представлялось особенно важным 
провести анализ взаимосвязи между МК Fe, Cu 
и Co, учитывая данные о синергичном характере 
их взаимодействия, и между МК Cd  и Fe с уче-
том данных об антагонизме данных элементов 
[19], [22], [27]. 

Зависимость между Fe, Сu и Co характери-
зуется прямой связью (коэффициент корреля-
ции Fe c Cu – 0,28; Fe c Co – 0,78): при возрас-
тании МК Fe также возрастают  МК Cu и Co; 
при уменьшении MK Fe происходит снижение 
МК двух других указанных элементов; в случае 
изменений МК Cu и Co в сторону их увеличе-
ния или уменьшения соответственно будут  
изменяться показатели Fe. Зависимость между 
Cd и Fe обратная (коэффициент корреляции  
Fe c Cd – -0,28): при увеличении МК Cd cнижаются 
МК Fe, при увеличении МК Fe cнижаются МК 
Cd. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Представляется важным установление дос-
товерности различий МК микроэлементов у боль-
ных НЦД и здоровых жителей Карелии, а также 
между подгруппами больных. Следует отметить 
низкие МК Fe у больных НЦД гипертензивного 
типа и Сu – у здоровых и больных, с наимень-
шими показателями у лиц с гипертензивным ти-
пом заболевания. Важно подчеркнуть, что ла-
тентный дефицит Fe, длительно, порой многие 
годы протекающий без манифестной клинико-
лабораторной симптоматики, является актуаль-
ной медицинской проблемой, особенно для ре-
гионов с неблагоприятными для человека кли-
матическими и геохимическими условиями [14], 
[26]. У обследованных нами больных не было 
клинико-лабораторных данных, позволяющих 
говорить о наличии железодефицитной анемии. 
Следует отметить, что показатели МК Fe и Сu 
у жителей центральных районов России также 
свидетельствуют о достаточно низком содержа-
нии этих элементов на фоне более высоких МК 
Cd и Pb по сравнению с жителями Карелии 
(табл. 3). Эти особенности могут быть связаны 
с более высокой антропогенной нагрузкой у жи-
телей центральных районов России, при которой 
усиливаются конкурентные взаимодействия ме-
жду токсичными (Cd и Pb) и эссенциальными 
(Fe и Cu) элементами. Наиболее низкие МК Fe у 
больных НЦД гипертензивного типа имеют свое 
патогенетическое объяснение. При дефиците Fe 
снижается активность ферментов альдегидокси-
дазы и аминоксидазы, регулирующих обмен ря-
да биологически активных соединений, в том 
числе катехоламинов, в результате чего наруша-
ется их катаболизм и возрастает содержание 
указанных медиаторов в биосредах человеческо-
го организма [7]. Данные изменения, очевидно, 
усиливают симпатикотонические влияния на 
сердечно-сосудистую систему. В исследователь-
ских работах показано усиление вегетативных 
симпатикотонических влияний с формированием 
гиперкинетического состояния кровообращения 
при железодефицитных состояниях [8]. Важно 
отметить выявленные корреляционные зависи-
мости МК: положительные – Fe, Сu, Co и отри-
цательные – Fe и Cd. Эти данные наглядно де-
монстрируют, что в нашем исследовании мы име-
ем дело не с проблемой недостатка отдельных 
элементов с клинической маской НЦД, а с дефи-
цитом и дисбалансом комплекса МЭ, часть из 
которых (Cu, Co) выступают как синергисты Fe, 
а другая часть (Cd, Pb) – как антагонисты.  На 
основании данных корреляционного анализа 
есть основания полагать, что более высокие МК 
Cd и Pb у больных являются одним из первич-
ных механизмов, способствующих снижению 
содержания Fe. Синергичный и антагонистиче-
ский характер взаимодействия Fe с другими 
элементами нагляден и показателен для объяс-
нения результатов исследования, но это только 



Нейроциркуляторная дистония: роль дисбаланса микроэлементов в патогенезе 59 
 
одна из патогенетических особенностей, кото-
рую необходимо учитывать. Еще одна вероятная 
причина низких МК Fe у больных – ограничен-
ная биодоступность и усваиваемость негемного 
Fe, содержащегося в природных средах. Оче-
видно, что у жителей Карелии, с характерными 
для данного региона климатическими и биогео-
химическими условиями, имеются существен-
ные особенности обмена МЭ, позволяющие дли-
тельно сохранять гемоглобиновый фонд Fe 
и активизировать дополнительные, резервные 
механизмы гемопоэза. Эти особенности метабо-
лизма Fe у жителей Севера анализируются в ра-
ботах А. Г. Марачева, А. А. Жаворонкова [14], 
Ю. П. Никитина, Э. Я. Журавской [16]. В этих 
же исследованиях обозначена еще одна важная 
проблема, актуальная и для нашей работы, – оп-
ределение границ понятия «норма» для показа-
телей элементного статуса жителей различных 
регионов. Полагаем, что эта проблема пока еще 
изучена недостаточно и требует проведения 
дальнейших исследований. Возможно, есть 
смысл говорить не только об абсолютной норме, 
но и о таком диапазоне содержания элементов в 
биосредах человеческого организма (с учетом их 
взаимодействия), при котором обеспечивается 
«выгодная» для здоровья жителей региона толе-
рантная метаболическая адаптация в данных 
климатических и биогеохимических условиях. В 
связи с наиболее низкими МК Cu и Mn у боль-
ных НЦД гипертензивного типа следует отме-
тить существенную роль данных элементов и 
содержащих их антиокислительных металло-
ферментов в механизмах антиоксидантной за-
щиты организма, регуляции артериального дав-
ления и, в целом, деятельности сердечно-
сосудистой системы [5], [9], [15], [25], [28], [29], 
[31], [32]. Есть основания полагать, что недоста-
ток Cu и Mn у больных НЦД гипертензивного 
типа приводит к  ослаблению активности анти-
оксидантных металлоферментов (в частности, 
марганец-зависимой и медь-цинк-зависимой су-
пероксиддисмутаз), которые тормозят инактива-
цию оксида азота (эндотелиального релакси-
рующего фактора) продуктами перекисного 
окисления липидов, в результате чего усилива-
ются вазоконстрикторные влияния. 

ВЫВОДЫ 

1. У больных НЦД, проживающих в Каре-
лии, выявлены существенные особенности мик-
роэлементного статуса, которые, по всей види-
мости, играют серьезную роль в патогенезе дан-
ного заболевания.  

2. Микроэлементный статус больных НЦД 
характеризуется более низкими МК эссенциаль-
ных МЭ (Fe, Cu, Co, Mn) и более высокими – 
токсичных МЭ (Cd и Pb) по сравнению со здо-
ровыми. 

3. Выявленные особенности микроэлемент-
ного статуса следует учитывать при разработке 

профилактических программ для населения 
региона, направленных на предупреждение 
развития и снижение риска прогрессирования 
сердечно-сосудистых заболеваний. В структуру 
таких профилактических мероприятий целесо-
образно включать дополнительные диетические 
рекомендации (в частности, достаточное упот-
ребление красного мяса и курицы нежирных 
сортов, рыбы, овсяной и гречневой круп, творо-
га, введение в рацион свеклы, моркови, тома-
тов), применение фитосредств (крапивы дву-
домной, череды трехраздельной, земляники 
лесной, шиповника, листьев и плодов смороди-
ны, плодов рябины), использование витаминно-
микроэлементных комплексов, что позволит 
улучшить обеспеченность организма Fe, Cu, 
Co, Mn, а также витаминами С и Е в качестве 
синергистов указанных МЭ. 

4. Дальнейшее изучение микроэлементного 
статуса у больных НЦД, проживающих в небла-
гоприятных биогеохимических условиях Севера 
(в том числе и в Карелии), представляется важ-
ным и перспективным направлением. 
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Рис. 1б 
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Рис. 1в 

 
 

Регрессионная зависимость МК элементов  

а) МК Cd и Fe. По оси абсцисс – массовые концентрации железа (Fe) 
(мг/л); по оси ординат  – массовые концентрации кадмия (Cd) (мг/л). 
Сплошная линия между осями – линия регрессии; прерывистые линии 
между осями – 95 % доверительный интервал; круги – отдельные на-
блюдения; 

б) МК Сu и Fe. По оси абсцисс – массовые концентрации железа (Fe) 
(мг/л); по оси ординат  – массовые концентрации меди (Cu) (мг/л); 

в) МК Со и Fe. По оси абсцисс – массовые концентрации железа (Fe) 
(мг/л); по оси ординат – массовые концентрации кобальта (Cо) (мг/л); 
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