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Аннотация. В последние годы все большую роль отводят макро- и микроэлементам, как факторам 

риска развития различных заболеваний. Всемирная организация здравоохранения уже определила ряд 
таких микроэлементов, которые влияют на развитие и течение сердечно-сосудистых заболеваний, в том 
числе и на артериальную гипертонию. Цинк относится к ним. Роль цинка обусловлена вхождением его в 
состав супероксиддисмутазы. В статье рассматривается роль цинка как фактора риска у пациентов с ар-
териальной гипертонией и дислипидемией. Также выявлено снижение активности супероксиддисмутазы 
у больных. В связи с этим недостаток цинка может провоцировать развитие оксидативного стресса. Оп-
ределено снижение данного показателя у таких пациентов. Кроме того между уровнем общего цинка и 
уровнем активности супероксиддисмутазы определялась положительная корреляционная связь вне зави-
симости от наличия или отсутствия дислипидемии. При оценке жалоб было выявлено также, что дисли-
пидемия не влияет на их распространенность. Обе группы оказались сопоставимы по данным парамет-
рам. При оценке качества жизни были выявлены различия в показателе физического функционирования, 
что можно объяснить более высоким показателем индекса массы тела. По остальным параметрам по ка-
честву жизни обе группы были сопоставимы. 

Ключевые слова: цинк общий, супероксиддисмутаза, дислипидемия, артериальная гипертония. 
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Abstract. In recent years, a large role belongs to macro- and microelements as a risk factor for the devel-
opment of various diseases. The World Health Organization has identified a number of trace elements, which 
influence on the development and course cardiovascular disease, including hypertension. Zinc is one of them. 
The role of zinc is due to its entry in the superoxide dismutase. The article discusses the role of zinc as a risk 
factor in patients with hypertension and dyslipidemia. In this article it also showed a reduction of superoxide 
dismutase activity in patients. In this regard, zinc deficiency can induce oxidative stress. Reduction of this indi-
cator was revealed in these patients. Also between the level of the total zinc and the level of superoxide dismu-
tase activity was determined positive correlation irrespective presence or absence of dyslipidemia. In assessing 
the complaints it has been found also that the dyslipidemia does not affect their prevalence. Both groups were 
comparable with respect to these parameters. In assessing the quality of life, differences in physical functioning 
have been identified that can be explained by a higher rate of body mass index. For the rest of the parameters on 
the quality of life of both groups were comparable. 
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Введение. На сегодняшний день все большее внимание уделяется роли микроэлементов в совре-

менной медицине [1]. Всемирная организация здравоохранения уже определила ряд таких микроэлемен-
тов, которые влияют на развитие и течение сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). Одним из таких 
элементов и является цинк.  

Роль цинка в организме достаточно велика: он играет роль в синтезе белков и нуклеиновых ки-
слот, участвует в процессах репродукции.  Входит в состав большого количества ферментов, в том числе 
и в состав супероксиддисмутазы (СОД) [2, 3].  

Поскольку среди ССЗ наиболее распространена артериальная гипертония (АГ) [4, 5], все большее 
внимание уделяется факторам риска ее возникновения. К таким факторам также относят  оксидативный 
стресс [7]. Неотъемлемый вклад в прогрессирование АГ вносит дислипидемия (ДЛП). 

Материалы и методы исследования. Материалом для исследования послужили результаты об-
следования 120 пациентов с АГ, поступивших для обследования и лечения в кардиологическое  отделе-
ние № 2 БУЗ ВО «Воронежская городская клиническая больница скорой медицинской помощи № 1» в 
течение 2014-2015 гг.  Диагноз АГ, стадия и степень устанавливались на основании национальных реко-
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мендаций по диагностике и лечению АГ 2008 г. и в соответствии с положениями Международной клас-
сификации болезней Х пересмотра (МКБ-10). 

Уровень общего цинка определяли методом количественного определения катионов цинка: к 
600 мкл сыворотки крови добавляли 40 мкл 10% NaOH и 20 мкл раствора 1% раствора дитизона в четы-
реххлористом углероде. В отрицательном контроле вместо сыворотки добавляли 600 мкл дистиллиро-
ванной воды, в положительном контроле  – 600 мкл раствора сульфата цинка. Пробы фотометрировали 
на приборе SPEKOL 210 при 566 нм. Расчет концентрации катионов цинка в пробе проводили по формуле: 

 
CZn= 0,0001 M × ОП566 Пробы/ ОП566 Стандарта             (1) 

 
Активность СОД определяли следующим способом: к 2,7 мл буфера добавляли 70 мкл люминола, 

70 мкл метионина, 80 мкл рибофлавина, 3 мкл сыворотки крови. В контроле вместо сыворотки крови 
добавляли 3 мкл дистиллированной воды. Оптическую плотность определяли на приборе Spekol Carl 
Zeiss Ena с хемилюминисцентной приставкой. 

Расчет производился по формуле: 
  

% гашения = 100 – опыт×100/контроль          (2) 
 

Статистическая обработка результатов исследования проводилась на ПЭВМ Реntium III-500, с 
помощью пакетов программ Microsoft Ехсеl 2003, SPSS Statistica 22.0 for Windwows. Для сравнения 
средних значений количественных признаков двух независимых выборок, подчиняющихся закону нор-
мального распределения, использовал t-критерий Стьюдента. Различия между группами считались дос-
товерными при р<0,05. Для установления возможной статистической взаимосвязи между номинальными 
признаками использовался χ2-критерий Пирсона. 

Результаты и их обсуждение. Сначала все обследуемым были определены показатели липидного 
профиля. Было установлено, что у пациентов с АГ все показатели находились в пределах нормы. Нормой 
являлись значения липидного профиля, указанными в рекомендациях по атеросклерозу (2012). У пациен-
тов с АГ и ДЛП отмечалось повышение общего холестерина (ОХС), липопротеидов низкой плотности 
(ЛПНП), триглицеридов (ТГ) и небольшое снижение липопротеидов высокой плотности (ЛПВП). При 
сравнительном анализе данных показателей между группами между группами АГ и АГ+ДЛП выявлялась 
достоверная разница (p=0,000) (рис.). 

При опросе пациентов были выявлены следующие жалобы: головная боль отмечалась у 48 паци-
ентов с АГ, что составило 80%, и у 54 пациентов с АГ и ДЛП, что составило 90%. Кардиалгия без сопут-
ствующей симптоматики выявлена у 65% пациентов с АГ и у 75% пациентов с АГ и ДЛП. Учащенное 
сердцебиение встречалось у 76,7% пациентов с АГ и у 81,7% пациентов АГ и ДЛП. Плохо переносили 
нахождение в душных помещениях 43,3% пациентов с АГ и  50% пациентов с АГ и ДЛП. 

При этом статистическая взаимосвязь между наличием ДЛП и возникновением симптома АГ при 
критическом уровне значимости 5% отсутствует по χ2-критерию Пирсона (χ2

(1)=2,166, р=0,141). Между 
наличием ДЛП и кардиалгией статистической взаимосвязи не было выявлено (χ2

(1)=1,101, р=0,294).  
Отсутствовала статистическая взаимосвязь между наличием ДЛП и учащенным сердцебиением 

(χ2
(1)=0,566, р=0,452). Так же не была обнаружена статистическая взаимосвязь между наличием ДЛП и 

переносимостью душных помещений у обследованных больных по критерию Пирсона (χ2
(1)=0,552, 

р=0,458).  
При определении уровня общего цинка в сыворотке крови были выявлены следующие различия. У 

пациентов с АГ он составил 9,57±0,12 мкмоль/л, в группе пациентов с АГ и ДЛП - 8,13±0,13 12 мкмоль/л. 
При этом в обеих группах данный показатель был ниже нормы.  В норме уровень общего цинка состав-
ляет 10-23 мкмоль/л [6].  

При анализе уровня активности СОД в обеих группах было выявлено ее снижение. В группе паци-
ентов с АГ активность СОД составила 46,08±0,95%, в группе пациентов с АГ и ДЛП - 39,22±2,08%. Ме-
жду группами определялись статистически значимые различия (p=0,000), между группами пациентов 
(p=0,001). 

При этом между уровнем СОД и общем цинком в обеих группах больных определялись корреля-
ционные связи r=0,332, p=0,01 и r=0,341, p=0,009 соответственно.  

Данные сравнительного анализа антропометрических показателей в группе здоровых лиц пред-
ставлены в табл.  

Отмечена тенденция к большему значению индекса массы тела  и окружности талии  у больных с 
АГ и ДЛП, что подтверждается статистически значимым уровнем различия по этим показателям. 

При сравнении качества жизни между всеми группами были выявлены статистически значимые 
различия по всем показателям (p=0,000), за исключением интенсивности боли и ролевого функциониро-
вания, связанного с эмоциональным состоянием в группах больных (p=0,06 и p=0,07). Наибольшая раз-
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ница выявлена в показателе физического функционирования: можно предположить, это связано с тем, 
что в группе пациентов с АГ+ДЛП чаще встречались избыточная масса теля и ожирение. 

 
Таблица 

 
Средние значения антропометрических параметров  

 

Показатель Больные АГ
n = 60 

Больные АГ+ДЛП
n=60 p 

Рост (см) 182±2,32 182±2,46 1 
Вес (кг) 95±1,39  105±1,91* 0,000 

Индекс массы тела (кг/м2) 28,38±0,46 31,65±0,58* 0,000 
Окружность талии (см) 96,41±0,91 105,31±0,99* 0,000 

Примечание: * – p<0,01 между группами 
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Рис.  Средние значения показателей липидного профиля в различных группах исследования 
*  – p<0,001 между группами  

 
Выводы: 
1. Вне зависимости от наличия или отсутствия дислипидемии обе группы сопоставимы по предъ-

являемым жалобам. 
2. В обеих группах определяется снижение уровня общего цинка, но более выраженное в группе с 

дислипиемией. 
3. В обеих группах выявлено снижение активности СОД, кроме того установлена достоверная 

положительная корреляционная связь между  цинком и СОД, что говорит о дальнейшей возможности 
определения этих показателей при данной патологии. 
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