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Патология желудочно-кишечного тракта 
отражается на гомеостазе многих систем орга-
низма, одним из важных регуляторов кото-
рого является полноценный состав микроэле-
ментов [1–3]. Интерес к проблеме нарушения 
микроэлементного гомеостаза, определяемого 
как системный «микроэлементоз» [1], связан 
с появлением новых данных о важности регу-
ляторных функций биоэлементов и развитием 
трофологии параллельно с формированием 
принципов адекватного питания [4–6]. Роль 
микроэлементов настолько велика, что любые 
изменения их параметров сказываются на 
функции многих органов и систем, затрагивая 
межсистемные и внутрисистемные закономер-
ности метаболизма минеральных веществ [1–3]. 
Необходимо предварительное изучение биоэле-
ментного баланса, на основании которого будет 
возможно создание методов полноценной ком-
плексной коррекции [4]. 

Профилактика язвенной болезни в Рос-
сии находится на начальном этапе развития 
и требует изменения представлений о мето-
дах предупреждения заболеваний [7]. Арсенал 
современных лекарственных препаратов позво-
ляет лишь купировать течение заболеваний на 
высоте обострений. По наблюдениям ведущих 
фитотерапевтов, непрерывная фитопрофилак-
тика обострений более эффективна, чем про-
тиворецидивное назначение базисных лекар-
ственных препаратов [8–10]. Требует своего 
дальнейшего решения также вопрос использо-
вания фитосредств как дополнительного источ-
ника микроэлементов в качестве диетфона  
и терапии сопровождения при язвенной 
болезни. Таких исследований до настоящего 

времени не проводились, а успех профилак-
тики, реабилитации невозможен без научного 
обоснования применяемых средств. 

Цель настоящей работы — изучить содер-
жание микроэлементов в волосах пациентов 
язвенной болезнью желудка до и после ком-
плексного лечения с использованием фитокор-
рекции.

Материал и методы исследования
Выбор обследуемого контингента опреде-

лялся в соответствии с целью исследования. 
Всего обследовано 30 пациентов с верифициро-
ванным диагнозом язвенной болезни желудка 
и двенадцатиперстной кишки до и после про-
веденного лечения. Наличие язвы желудка 
было подтверждено проведением эндоскопиче-
ского исследования и наличием клинической 
симптоматики. Возраст пациентов составил  
в среднем 50,8 лет (максимально — 58 лет, 
минимально — 43 года); среди них было 40% 
мужчин и 60% женщин. Все они проходили 
диагностическое обследование и амбулаторное 
лечение по поводу язвенной болезни. Размер 
язвы колебался от 0,3 см до 0,5 см в диаметре, 
часто с рубцовой деформацией. В одном случае 
наблюдались одновременно две язвы. Этиопа-
тогенез язвенного процесса связывали с пере-
несенными психоэмоциональными стрессами, 
курением, приемом нестероидных противо-
воспалительных препаратов, инфицированием 
Helicobacter pylori, подтвержденным данными 
гистологического и серологического методов. 
Терапия осуществлялась в течение трех недель 
по принятым стандартам лечения язвенной 
болезни с рекомендацией для пациента при-
нимать дополнительно фитосбор, в состав 
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которого включены пшеничные отруби, хвоя 
пихты сибирской, трава тысячелистника обык-
новенного и семена расторопши пятнистой. 
Учитывая трудности в составлении фитосбора 
и его приготовления в домашних условиях, 
для пациентов предложено вместо фитосбора 
использовать его близкий аналог, готовую рас-
тительную биологически активную добавку  
к пище «Гармония Вита» (свидетельство госреги-
страции № 77.99.11.3.У.2175(2176).9.04). Прием  
осуществлялся в соответствии с инструкцией 
к добавке. Она являются общеукрепляющим 
средством и средством «фоновой» терапии при 
дисфункциях пищеварительной системы, раз-
работана сотрудниками ГУ НИИ клинической 
и экспериментальной лимфологии СО РАМН.

Для суждения об элементном статусе обсле-
дуемых применяли рентгенфлюоресцентный 
анализ с использованием синхротронного излу-
чения на станции микроэлементного анализа 
ВЭПП-3 Института ядерной физики имени 
Г.И. Будкера СО РАН (Новосибирск). Мони-
торинг химических элементов в организме 
пациентов с язвенной болезнью проводили  
с использованием в качестве биосубстрата 

образцов волос, взятых до и после лечения. 
Пробоподготовка волос для анализа осущест-
влялась в соответствии с рекомендациями 
лаборатории АНО «Центр биотической меди-
цины», аккредитованной в Федеральном центре 
Госсанэпиднадзора при МЗ РФ [11]. Волосы 
состригали из 4–5 мест на затылочной области 
головы ближе к шее в достаточном количестве 
для проведения микроэлементного анализа.  
К настоящему времени нет достаточно чет-
ких нормативов содержания микроэлементов 
в волосах. Не всегда указываются средние ста-
тистические значения, имеет место большой 
разброс показателей. На основании многочис-
ленных данных литературы [11–14] опреде-
лены референтные значения микроэлементов, 
адаптированные к Новосибирскому региону, 
на которые мы и ориентировались в настоящей 
работе (табл.). Полученные данные о содержа-
нии микроэлементов в волосах до и после лече-
ния пациентов язвенной болезнью сравнивали 
с референтными показателями. Статистическую 
обработку проводили при помощи программ-
ных пакетов Microsoft Excel XP. Вычисляли 
среднее арифметическое значение (М), ошибку 

Таблица Биоэлементный состав волос у пациентов язвенной болезнью 
до и после лечения в сравнении с референтными данными, мкг/г

Биоэлементы Референтные показатели  
[9, 11]

Язвенная болезнь желудка

до лечения после лечения

P 144,21 (75–200) 710,8 ± 9,63* 250,6 ± 48,92**

S 27371,3 (14000–42000) 53789,2 ± 5486,7* 55396,8 ± 4187,8*

Cl 1226,27 (250–1805) 2147,2 ± 601,5* 990,0 ± 316,7**

K 303,97 (150–663) 426,08 ± 95,26 388,2 ± 94,48

Ca 764,16 (668,0–788,0) 3093,2 ± 785,2* 4652,2 ± 906,3*

Ti 4,84 (0,018–14,0) 7,17 ± 0,98 6,88 ± 0,75

Cr 1,54 (0,1–2,0) 4,27 ± 0,45* 4,93 ± 0,76*

Mn 1,34 (0,05–2,0) 2,82 ± 0,40* 3,17 ± 0,39*

Fe 39,56 (3,0–75,0) 86,66 ± 12,41* 103,2 ± 15,04*

Ni 1,14 (0,1–2,0) 1,58 ± 0,23 1,58 ± 0,31

Cu 19,96 (7,5–80) 45,52 ± 17,37* 26,3 ± 6,44**

Zn 165,67 (100,0–250,0) 196,2 ± 16,34 208,2 ± 19,81

Se 0,78 (0,5–1,5) 0,28 ± 0,03* 0,26 ± 0,03*

Br 2,7 (0,65–55,3) 8,01 ± 0,79* 4,89 ± 0,86*,**

Rb 1,12 (0,5–1,5) 0,28 ± 0,04* 0,27 ± 0,06*

Sr 4,09 (0,5–5,0) 4,53 ± 1,03 9,74 ± 1,05*,**

Mo 0,13 (0,02–0,15) 0,16 ± 0,04 0,12 ± 0,03

Hg 1,3 (0,05–2,0) 0,18 ± 0,02* 0,28 ± 0,05*

Pb 3,59 (0,1–5,0) 3,09 ± 0,45 3,49 ± 0,73

Примечание: достоверное отличие: * — от референтных показателей, ** — от значения до лечения.
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среднего арифметического значения (m); раз-
личия между группами оценивали с помощью 
t-критерия Стьюдента, достоверными счита-
лись результаты при Р < 0,05.

Результаты исследования
Содержание микроэлементов в волосах отра-

жает биоэлементный статус организма в целом, 
являясь интегральным показателем минераль-
ного обмена [11]. Анализ элементного состава 
волос наглядно демонстрирует наличие дисба-
ланса у пациентов язвенной болезнью желудка 
(табл.). Имеет место превышение референтных 
значений для ряда микроэлементов: для цинка —  
в 1,2 раза, для молибдена — в 1,25 раза, для 
никеля — в 1,4 раза, для калия — в 1,4 раза, для 
титана — в 1,5 раза, для хлора — в 1,75 раза, 
для серы — в 2 раза, для марганца — в 2,1 раза, 
для меди — в 2,3 раза, для хрома — в 2,8 раза, 
для брома — в 3 раза, для кальция — в 4,1 раза, 
для фосфора — в 4,9 раза. Незначительно повы-
шено содержание стронция. В сравнении с рефе- 
рентными данными снижено содержание руби-
дия (в 4,4 раза), ртути (в 7,2 раза), селена  
(в 2,8 раза), свинца (в 1,2 раза). 

Учитывая конкурентные взаимодействия 
железа, меди, марганца и цинка в процессе 
их всасывания в желудочно-кишечном тракте, 
проанализировано соотношение концентраций 
данных металлов в волосах. Исходя из дан-
ных литературы [1, 3, 11, 12, 15], соотношение 
Fe:Cu:Mn:Zn составляет 1:0,50:0,03:4,19. Оказа-
лось, что при наличии язвы в желудке изме-
нения содержания микроэлементов коснулись 
в большей степени цинка, относительная кон-
центрация которого уменьшена: у пациентов  
с язвенной болезнью соотношение Fe:Cu:Mn:Zn 
составило 1:0,52:0,03:2,27.

При анализе микроэлементного статуса 
каждого пациента с язвенной болезнью выяв-
лены общие изменения и определенные отли-
чия в содержании микроэлементов в волосах.  
У большинства пациентов имели место колеба-
ния содержания кальция, титана, хрома, мар-
ганца, железа, брома, хлора, никеля, цинка, 
фосфора и серы на уровне или с превышением 
среднего референтного значения (табл.). В 20% 
случаев отмечены низкое содержание хлора 
(меньше 200 мкг/г), брома (меньше 1,0 мкг/г), 
никеля (меньше 0,1 мкг/г), и повышенная кон-
центрация меди (более 100 мкг/г) в волосах 
пациентов с язвенной болезнью. У 40% паци-
ентов зафиксированы низкие величины содер-
жания в волосах калия, молибдена, свинца  
в сравнении с референтными значениями. При 
этом следует учитывать разброс содержания 
того или иного элемента в волосах.

В волосах пациентов с язвой желудка опре-
деляется низкое содержание селена и руби-
дия, соответствующее нижней границе суще-
ствующих разбросов показателей в литературе  
[3, 11, 12]. Содержание селена колеблется от 0,16 
до 0,41 мкг/г, рубидия — от 0,07 до 0,48 мкг/г  
у лиц, страдающих язвенной болезнью, что ниже 
средних референтных значений — 0,78 мкг/г 
для селена и 1,12 мкг/г для рубидия. Полу-
ченные данные указывают на относительный 
дефицит данных микроэлементов в организме.

Содержание ртути в волосах фиксируется 
в пределах 0,1–0,31 мкг/г, что ниже рефе-
рентного значения (1,3 мкг/г) или находится 
в границах существующего разброса данных 
[11]. Помимо ртути установлено присутствие 
в волосах никеля и свинца, которые относятся 
к токсическим элементам. Как правило, их 
содержание не превышает референтных вели-
чин. Полагаем, что в условиях язвы желудка  
у пациентов нет активного токсического прес-
синга на организм, хотя известно, что они 
имеют неблагоприятное влияние даже в низких 
концентрациях [2, 11, 15]. В данной ситуации 
не приходится говорить об их промоторном 
(инициирующем) действии на организм при 
язвенной болезни.

В процессе анализа микроэлементного ста-
туса пациентов с язвенной болезнью сформиро-
вался «биоэлементный портрет» обследованных 
в сравнении с референтными показателями:

↑ P, S, Cl, Ca, Cr, Mn, Fe, Cu, Br
↓ Se, Rb, Hg

Наблюдаемые отклонения в минеральном  
обмене могут потенцировать нарушения 
компенсаторно-приспособительных механиз-
мов при наличии язвы в желудке. Содержащиеся 
в увеличенных концентрациях микроэлементы 
нуждаются в выведении из тканей и органов 
как избыточные в условиях перераспределе-
ния микроэлементов при язвенной болезни. 
Полученные данные следует учитывать в даль-
нейшем при коррекции микроэлементного  
гомеостаза.

Проведенная комплексная терапия с допол-
нительным приемом фитосбора обеспечила 
заживление язвы в желудке с формированием 
определенного микроэлементного профиля. 
Статистический анализ элементного состава 
волос наглядно демонстрирует изменение их 
содержания в результате лечения пациентов 
язвенной болезнью желудка (табл.). После 
лечения концентрация большинства микроэле-
ментов в волосах остается повышенной. Так, 
содержание фосфора остается увеличенным  
в 1,7 раза, калия — в 1,3 раза, меди — в 1,32 раза,  
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никеля и титана — в 1,4 раза, брома — в 1,8 раза,  
серы — в 2 раза, марганца — в 2,4 раза, железа —  
в 2,6 раза, хрома — в 3,2 раза, кальция — в 6,1 раза.  
После лечения содержание хлора уменьшается в 
1,2 раза, селена — в 3 раза, рубидия — в 4,2 раза,  
ртути — 4,7 раза. Практически без измене-
ния остается концентрация в волосах свинца  
и молибдена. 

Учитывая конкурентные взаимодействия 
железа, меди, марганца и цинка, проанализиро-
вано их соотношение после лечения язвенной 
болезни, составившее 1:0,25:0,03:2,02 (рефе-
рентное соотношение 1:0,50:0,03:4,19). Таким 
образом, произошло уменьшение относитель-
ной концентрации меди и цинка.

При анализе микроэлементного статуса 
каждого пациента с язвенной болезнью выяв-
лены определенные отличия в содержании 
микроэлементов в волосах, что, в свою оче-
редь, изменило процентное соотношение лиц  
с высоким или низким содержанием микроэле-
ментов в волосах. У всех пациентов после лече-
ния остаются повышенными содержание серы, 
марганца, кальция, хрома, железа и понижен-
ными — концентрации селена, рубидия, ртути  
в волосах в сравнении с референтными данными. 

После лечения у 80% пациентов язвенной 
болезнью содержание фосфора колеблется  
в пределах референтного значения, имеют 
место повышенная концентрация никеля, 
цинка и пониженная — свинца, молибдена.  
У 20% пациентов в волосах увеличивается 
уровень фосфора, никеля, свинца, молибдена  
и уменьшается — цинка, никеля. После лечения 
в 60% случаев наблюдается низкое содержание 
хлора, калия, меди и увеличенное — брома, 
стронция в сравнении с референтным показа-
телем. В то же время у 40% пациентов увели-
чено содержание хлора, калия, брома, титана  
и снижено содержание стронция в сравнении  
с референтными данными. 

Проведенная терапия язвенной болезни не 
повлияла на число пациентов с повышенным 
содержанием серы, кальция, хрома, марганца, 
никеля и железа в волосах. При этом уменьши-
лось количество пациентов с высоким содер-
жанием меди, цинка, брома (в 1,3 раза), калия 
(в 1,5 раза), хлора (в 2 раза), молибдена, свинца 
(в 3 раза) и увеличилось число пациентов  
с пониженным содержанием калия (в 1,5 раза), 
брома, молибдена, свинца (в 2 раза), хлора  
(в 3 раза). Число пациентов с пониженной кон-
центрацией селена в волосах уменьшилось в 2,5 
раза и возросло количество лиц с повышенным 
содержанием селена, но в среднем оно остава-
лось низким.

Использование комплексной терапии у паци- 
ентов с язвенной болезнью приводит концен-
трации фосфора, меди, титана, никеля, цинка, 
молибдена, свинца, хлора, калия в соответствие 
с референтными значениями. Это расценива-
ется как стабилизация обмена этих микроэле-
ментов в организме, что, возможно, связано 
с усилением их ретенции. Уменьшение более 
высоких концентраций микроэлементов явля-
ется положительным фактом, так как до про-
водимого лечения их концентрации значимо 
превышали референтные показатели.

В формирование биоэлементного гомео-
стаза существенный вклад вносят назначаемые 
лекарства, характер питания, совмещенные  
с приемом растительных биологически актив-
ных добавок [5]. Лечение язвенной болезни, 
сочетающее эрадикационную и фитотерапию, 
меняет содержание микроэлементов в волосах 
пациентов. Так, при эрадикационной тера-
пии антибиотиками (кларитромицин, амокси-
циллин) назначают париет, который является 
блокатором Н+К+АТФазы и снижает секрецию 
соляной кислоты париетальными клетками сли-
зистой оболочки желудка, антациды, которые 
имеют в своем составе гидроокиси и карбонаты 
алюминия, кальция, магния и других элемен-
тов. Очевидно, что они влияют на микроэле-
ментный обмен пациентов-язвенников. Зако-
номерно увеличение содержания кальция  
в волосах как проявление «молочно-щелочного 
синдрома» при приеме кальцийсодержащих 
антацидов в сочетании с молоком [16]. Длитель-
ный прием алюминийсодержащих антацидов 
приводит к связыванию фосфора в кишечнике, 
что сопровождается уменьшением его всасыва-
ния. Результатом этого может быть наблюдае-
мое снижение содержания фосфора в волосах 
после лечения пациентов с язвенной болезнью. 
Изменение функциональной активности пари-
етальных клеток слизистой оболочки желудка 
в процессе лечения приводит к уменьшению 
содержания хлора в волосах из-за блокирова-
ния секреции соляной кислоты.

Повышенное содержание многих элемен-
тов (марганца, хрома, меди, цинка) связано 
с их активным участием в метаболических  
и ферментативных реакциях, способствующих 
регенерации тканей при язвенной патологии. 
Проведенное лечение уменьшает концентра-
цию данных металлов в волосах, что можно 
расценить как приведение их содержания  
в соответствие с физиологическими потреб-
ностями организма. Не получил убедительного 
подтверждения феномен повышения уровня 
микроэлементов-токсикантов на фоне восста-
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новительной терапии [15]. Имелась лишь тен-
денция к увеличению концентрации свинца, 
ртути; содержание никеля не изменилось.

В процессе анализа микроэлементного ста-
туса после лечения пациентов с язвенной болез-
нью сформировался «биоэлементный портрет» 
обследованных в сравнении с референтными 
показателями:

↑ S, Ca, Cr, Mn, Fe, Br
↓ Se, Rb, Hg

В данном микроэлементном профиле отсут-
ствуют фосфор, хлор, медь вследствие коррек-
ции их концентрации в волосах в результате 
проведенного лечения. Возможно, отрицатель-
ным следствием коррекции является сохране-
ние сниженного содержания в волосах селена 
и рубидия. Дефицит селена и рубидия в воло-
сах указывает на их повышенный спрос со сто-
роны внутренних органов при наличии язвы 
желудка и в период ее активного лечения. Это 
отражает усиление ретенции данных микроэле-
ментов в организме для целей детоксикации  
и более высокую потребность в них от расчет-
ных величин. При этом следует учитывать нали-
чие повсеместного регионального селенодефи-
цита [5, 11]. В то же время прием фитосбора 
активизирует обменные процессы, обусловли-
вая повышенную потребность в селене. Моби-
лизация селена из депо для участия в механиз-
мах антиоксидантной защиты и детоксикации, 
в конечном итоге, приводит к снижению его 
содержания в волосах. Очевидно, питание, как 
и прием фитосбора, не восполняет в полной 
мере необходимый уровень селена в организме. 
Это определяет необходимость включения  
в комплексную терапию селенсодержащих пре-
паратов.

Выводы
1. Многоэлементный анализ состава волос 

демонстрирует наличие дисбаланса эссенци-
альных микроэлементов у пациентов с язвен-
ной болезнью с превышением в 1,4–4,9 раза на 
фоне сниженной концентрации селена, руби-
дия и ртути, содержание которых в 2,8–7,2 раза 
ниже референтных значений.

2. Комплексное лечение пациентов с язвен-
ной болезнью приводит к изменению микро-
элементного профиля волос, характеризующе-
муся уменьшением в 1,6–2,8 раза содержания 
фосфора, хлора, меди, брома, и сопровожда-
ется сохранением увеличенной в 1,8–6,1 раза 
концентрации кальция, хрома, железа, серы, 
марганца при остающемся низком содержании 
селена, рубидия, ртути. Определена необхо-
димость усиления терапии язвенной болезни 

микроэлементами, участвующими в антиок-
сидантной защите, в частности селенсодержа-
щими средствами. 

3. Выявленные особенности формирова-
ния микроэлементного статуса обосновывают 
целесообразность дополнения терапии по 
стандартам язвенной болезни фитосборами, 
предназначенными для коррекции минераль-
ного обмена. Ввиду сложности этиопатогенеза 
язвенной болезни необходима предваритель-
ная диагностика для выявления особенностей 
микроэлементного статуса с последующим обо-
снованием рекомендаций по его коррекции.
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THE CHARACTERISTIC OF MICROELEMENTS OF HAIR OF PATIENTS WITH THE ULCER OF STOMACH 
BEFORE AND AFTER TREATMENT

Tamara Konstantinovna GASKINA

Institute of Internal Medicine SB RAMS, 
175/1, B. Bogatkova's street, Novosibirsk, 630089

The roentgenfluorescence analysis with use synchrotronic radiations of trace elements of hair of 30 patients with a ulcer 
of a stomach has shown presence dysbalans, connected with excess references values for the majority of microelements 
on a background of the low maintenance of selenium and rubidium. Complex treatment of patients with a ulcer 
of stomach with additional reception of phytocomposition leads to change of a microelement structure of the hair 
reflecting positive dynamics in the maintenance of the basic microelements for conformity of their physiological need, 
but there is a deficiency of selenium and rubidium remains. It defines necessity of application of the selective natural 
means containing missing microelements takes place.
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