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НА ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АЭС В СЕВЕРО-ЗАПАДНОМ РЕГИОНЕ РОССИИ
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(Россия, СанктПетербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2)

Выполнена лабораторная диагностика обеспеченности цинком организма ликвидаторов послед
ствий аварии на Чернобыльской АЭС (ЧАЭС) с целью выявления распространенности цинкдефицитно
го состояния и предложить соответствующие корригирующие мероприятия. В ходе выполнения работы 
проведено амбулаторное обследование 461 ликвидатора последствий аварии на ЧАЭС, проживающих 
в СевероЗападном регионе России, в том числе 124 человека были обследованы 2 раза: 10 лет тому на
зад и в настоящее время. Средний возраст ликвидаторов при первом обследовании составил (48,0 ± 2,5) 
лет. Оценку содержания цинка во внутренней среде организма осуществляли путем анализа химическо
го состава биопроб волос методом массспектрометрии с индуктивно связанной плазмой. Результаты 
дают основание констатировать, вопервых, широкую распространенность дефицита цинка у ликвида
торов последствий аварии на ЧАЭС и, вовторых, нарастание дефицита цинка с увеличением возраста 
обследуемых, что необходимо учитывать при разработке профилактических и индивидуальных лечебных 
программ оздоровления.
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Введение
Многие исследователи минерального об

мена среди анализируемых эссенциальных 
био элементов особое внимание уделяют цин
ку, что связано с его уникальной биологической 
ролью, главным образом, его участием во мно
гих ферментных системах. К настоящему вре
мени идентифицировано около 300 ферментов, 
нуждающихся в цинке для выполнения своих 
функций [1, 8, 11]. Цинк является единствен
ным металлом, представленным в каждом 
классе ферментов, и не может быть заменен 
никаким другим металлом. Он катализирует 
многочисленные реакции, входит в состав ли
даз (более 20 ферментов), фосфотрансфераз 
(более 10 ферментов). Цинк необходим для 
всех процессов, связанных с усиленным кле
точным делением (рост, заживление ран, спер
матогенез), активно участвует в метаболизме 
нуклеиновых кислот и синтезе белков, оказы
вает ингибирующее действие на рибонуклеазу, 
НАДФоксидазу, снижает активность АТФазы 
в макрофагах, индуцирует биохимические ре
акции, действуя сам как фермент, расщепляя 
фосфодиэстеразные мостики РНК, стабилизи

руя структуру ДНК. Он необходим для всех фаз 
клеточного цикла.

Цинку отводят важную роль в структуре 
и функции биомембран, росте и метаболизме 
костной ткани, проведении нервных импульсов, 
обмене полиненасыщенных жирных кислот, 
метаболизме простагландинов, повышении 
уровня энергетических процессов, в метабо
лизме и обеспечении действия гормонов гипо
физа, надпочечников, поджелудочной и пред
стательной желез, семенников [1, 2, 6, 9–11].

Такое многообразие функций цинка в физио
логических и патофизиологических процессах 
может быть обеспечено только при условии его 
достаточного содержания в организме и, сле
довательно, при соблюдении, как минимум, оп
тимального поступления цинка с пищей.

В целом, основной причиной экзогенно
го дефицита цинка является недостаточное 
его поступление с пищей и нерациональное 
соотношение в рационе между протеина
ми, липидами, минералами. Дефицит цин
ка достаточно распространен в мире, даже 
в высокоразвитых странах. Зависимость от 
поступления цинка с пищей, практически от
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сутствие резерва в организме, высокая по
требность в нем определяют значительную 
распространенность дефицита цинка [8, 9].

На практике о цинкдефицитном состо
янии судят не столько по его клинической 
картине, что встречается в развитых странах 
достаточно редко, а по показателям лабора
торной диагностики.

Цель исследования – представить резуль
таты лабораторной диагностики содержания 
цинка в биологических пробах ликвидаторов 
последствий аварии (ЛПА) на Чернобыльской 
АЭС (ЧАЭС), проживающих в СевероЗапад
ном регионе России, для выявления распро
страненности цинкдефицитного состояния 
и предложить соответствующие корригирую
щие мероприятия.

Материал и методы
Работу выполняли в научноисследова

тельской лаборатории элементного анализа 
Всероссийского центра экстренной и ради
ационной медицины им. А. М. Никифорова 
МЧС России.

Всего обследовали 461 участника ЛПА на 
ЧАЭС, проживающих на территории Севе
роЗападного региона РФ, в том числе 124 че
ловека были обследованы 2 раза: 10 лет тому 
назад и в настоящее время. Средний возраст 
ликвидаторов при первом обследовании со
ставил (48,0 ± 2,5) лет.

Определение содержания цинка прово
дили в биопробах волос на квадрупольном 
массспектрометре с аргоновой плазмой 
(XSERIES II ICPMS) в соответствии с мето
дическими указаниями, утвержденными Глав
ным государственным санитарным врачом 
Российской Федерации [7]

Статистический анализ результатов ис
следований провели с использованием про
граммного комплекса Statistica 6.1. Для не
прерывных переменных рассчитали средние 
значения, стандартные отклонения, 95 % до
верительные интервалы, медианы, q25 – ниж
ний квартиль, q75 – верхний квартиль.

Результаты и их анализ
Результаты определения концентрации 

цинка в волосах ЛПА в разные временные пе
риоды представлены в таблице.

Выявлены достоверные различия относи
тельных величин распространенности дефи
цита цинка у ЛПА на ЧАЭС, проведенные в на
стоящее время и 10 лет тому назад (p < 0,05). 
Результаты дают основание констатировать, 
вопервых, широкую распространенность 
дефицита цинка у ЛПА на ЧАЭС и, вовторых, 
нарастание дефицита цинка с увеличением 
возраста обследуемых. В ранее проведенных 
исследованиях было показано, что с увели
чением возраста обследуемых происходило 
снижение уровня цинка в организме [4].

Полученные результаты отражают актуаль
ность решения проблемы цинкдефицитных 
состояний у ЛПА на ЧАЭС, что необходимо 
учитывать при разработке профилактических 
и индивидуальных лечебных программ оздо
ровления.

Выявленные цинкдефицитные состояния, 
как правило, не носят выраженного клиниче
ского характера и могут проявляться следую
щей симптоматикой: утомляемостью, раздра
жительностью, депрессивным состоянием, 
снижением массы тела, расслоением ногтей, 
сухостью и ломкостью волос, снижением инсу
лина, частыми простудными заболеваниями, 
анемией, лимфоцитопенией, ослаблением 
функций печени, предстательной и поджелу
дочной желез [2, 3–6, 9]. Целенаправленная 
лабораторная диагностика био элементного 
статуса таких пациентов помогает исключить 
участие цинка в этих проявлениях.

В случае установления дефицита необхо
димо в первую очередь обеспечить ежеднев
ное поступление цинка с пищей в достаточном 
количестве, ориентируясь на методические 
рекомендации МР 2.3.1.2432–08 «Нормы фи
зиологических потребностей в энергии и пи
щевых веществах для различных групп насе
ления Российской Федерации».

При этом следует учитывать, что усвое
ние цинка из пищевых продуктов различно 
и в значительной мере зависит от содержа
ния животного белка в пище. Из смешанных 
рационов питания усваивается всего 10–30 % 
цинка. Низкобелковый рацион не только сни
жает всасывание цинка, но и увеличивает вы
ведение эндогенного цинка. Поэтому дефи
цит цинка на фоне низкобелкового питания 
особенно неблагоприятен [4]. Следует учесть 

Концентрация цинка в пробах волос ЛПА на ЧАЭС в разные периоды времени

Период
обследования

Количество
Показатель, мкг/г Распространенность 

дефицита,%Ме q25 q75

В настоящее время 337 62,32 38,57 100,10 59

10 лет тому назад 124 80,17 59,20 97,45 41
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и тот факт, что на всасывание цинка из желу
дочнокишечного тракта влияет соотношение 
с некоторыми минералами, с которыми цинк 
вступает в конкурентные отношения: кальций, 
железо, медь, кадмий и свинец.

Цинк при физиологических условиях суще
ствует в растворе в виде гидратированного 
иона Zn2+, который, вследствие наличия заря
да и высокой гидрофильности, не способен 
проходить непосредственно через липидные 
слои биологических мембран [9,10]. Поэтому 
для улучшения всасывания необходимо обе
спечить разнообразие пищевого рациона. Как 
правило, продукты, богатые цинком, богаты 
клетчаткой и витаминами (особенно группы В).

Выводы
1. Выявленная распространенность дефи

цита цинка у участников аварийновосста
новительных работ на Чернобыльской АЭС 
может иметь значение в развитии у данной 
категории граждан соматической патологии.

2. Проблема восполнения недостаточно
сти цинка в питании ликвидаторов аварии на 
Чернобыльской АЭС СевероЗападного реги
она весьма актуальна.

3. Для поддержания необходимого уровня
цинка у ликвидаторов аварии на Чернобыль
ской АЭС не исключены показания к система
тическому приему витаминноминеральных 
комплексов или биологически активных доба
вок к пище (БАДП) и минеральных вод.
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Abstract. Zinc levels were assessed in liquidators of the Chernobyl Nuclear Power Plant (ChNPP) accident aftermath 
in order to identify the prevalence of zinc deficiency and propose corrective measures. 461 liquidators of the ChPP accident 
aftermath (residents of the NorthWest region of Russia) were examine in outpatient settings including 124 people who were 
tested twice (10 years ago and at present). Their mean age was (48.0 ± 2.5) years. Zinc levels in the body were assessed 
using hair bioassays via mass spectrometry with inductively coupled plasma. The results show, firstly, the high prevalence of 
zinc deficiency in the liquidators of the ChNPP accident aftermath and, secondly, agerelated increase in zinc deficiency; this 
should be considered when developing prevention and individual rehabilitation programs.

Keywords: emergency, Chernobyl NPP, liquidators of accident aftermath, zinc, macro element, trace element, 
bioelemental status, mass spectrometry with inductively coupled plasma.
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