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АННОТАЦИЯ

Введение.	 Изучение	физиологических	 потребностей	 организма	 человека	 в	 нутриен-
тах	в	норме	и	при	различной	патологии	является	актуальным	вопросом	современной	
	нутрициологии.	 Цинк	 является	 одним	 из	 значимых	 эссенциальных	 микроэлементов,	
который	участвует	практически	во	всех	процессах,	протекающих	в	организме	человека.

Цель.	На	основании	данных	ряда	клинических	исследований	изучить	влияние	обеспе-
ченности	цинком	на	состояние	здоровья	человека	и	роль	дефицита	данного	микрону-
триента	в	развитии	ряда	патологических	состояний.	

Материалы и методы.	Анализ	данных	современной	научной	литературы	по	вопросу	
влияния	обеспеченности	цинком	на	состояние	здоровья	человека.

Результаты и их применение.	В	статье	представлены	современные	сведения	о	вли-
янии	обеспеченности	цинком	на	состояние	здоровья	человека.	Рассматриваются	кли-
нические	проявления	дефицита	цинка	и	влияние	данного	состояния	на	развитие	раз-
личных	 патологических	 процессов.	 Наибольшее	 внимание	 уделяется	 обеспеченности	
цинком	пациентов	с	патологией	пищеварительной	системы.	
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ABSTRACT

Introduction.	The	study	of	the	physiological	needs	of	the	human	body	in	nutrients	in	normal	
and	in	various	pathologies	is	an	actual	issue	of	modern	nutritionology.	Zinc	is	one	of	the	sig-
nificant	essential	 trace	elements,	which	 is	 involved	 in	almost	all	processes	occurring	 in	 the	
human	body.

Purpose.	Based	on	data	from	a	number	of	clinical	studies,	to	study	the	effect	of	zinc	availability	
on	human	health	and	the	role	of	deficiency	of	this	micronutrient	in	the	development	of	a	num-
ber	of	pathological	conditions.

Materials and methods. Analysis	of	the	data	of	modern	scientific	literature	on	the	influence	of	
zinc	availability	on	human	health.

Results and conclusion. The	article	presents	up-to-date	 information	on	the	 impact	of	zinc	
availability	on	human	health.	Clinical	manifestations	of	zinc	deficiency	and	the	influence	of	this	
condition	on	the	development	of	various	pathological	processes	are	considered.	The	greatest	
attention	is	paid	to	the	provision	of	zinc	to	patients	with	pathology	of	the	digestive	system.
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zinc,	zinc	deficiency,	clinical	manifestations
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ВВЕДЕНИЕ

Важнейшим	 вопросом	 современной	 нутрициологии	 яв-
ляется	 изучение	 физиологических	 потребностей	 орга-
низма	человека	в	нутриентах	в	норме	и	при	различной	
патологии.	Большинство	«болезней	цивилизации»	—	за-
болеваний,	 широко	 распространенных	 в	 экономически	
развитых	 странах,	 —	 относится	 к	 группе	 алиментар-
но-зависимых	(Заикина	и	др.,	2021).	

Метаболом	—	 совокупность	 всех	 метаболитов,	 являю-
щихся	 конечным	 продуктом	 обмена	 веществ	 в	 клет-
ке,	 ткани,	 органе	 или	 организме.	На	 сегодняшний	день	
установлено,	что	тело	человека	состоит	из	81	элемента:	
4	основных	(азот,	углерод,	водород,	кислород),	8	макро-
элементов	 (натрий,	калий,	кальций,	хлор,	фтор,	магний,	
фосфор,	 сера)	 и	 69	микроэлементов.	 В	 исследованиях	
доказано,	 что	 основные	 и	 макроэлементы	 составля-
ют	около	99	 %	массы	тела	человека.	В	число	жизненно	
необходимых	 (элементы,	 недостаточное	 поступление	
которых	вызывает	нарушения	жизненных	функций	ор-
ганизма	человека)	 включены	8	микроэлементов:	 хром,	
медь,	 железо,	 йод,	 марганец,	 молибден,	 селен	 и	 цинк.	
Включаясь	 в	 состав	 различных	 белков,	 макро-	 и	 ми-
кроэлементы	 участвуют	 в	 сложных	 процессах	 регули-
рования	 гомеостаза.	 Очевидно,	 что	 необходимое	 по-
ступление	микроэлементов	с	пищей	и,	 соответственно,	
поддержание	их	адекватных	концентраций	в	организме	
является	важным	условием	сохранения	здоровья	чело-
века,	 а	 также	 лечения	 различных	 патологических	 про-
цессов.	Согласно	мнению	ряда	исследователей,	 изуче-
ние	участия	макро	и	микроэлементов	в	метаболических	
процессах	 и	 выяснение	 причинно-следственных	 отно-
шений	их	дефицита	 с	 развитием	различных	заболева-
ний	является	одним	из	приоритетных	направлений	ис-
следования	человеческого	метаболома	(Хапалюк,	2021).	

Целью	работы	было	на	основании	данных	ряда	клини-
ческих	 исследований	 изучить	 влияние	 обеспеченности	
цинком	на	состояние	здоровья	человека	и	роль	дефи-
цита	данного	микронутриента	в	развитии	ряда	патоло-
гических	состояний.	

Цинк	является	одним	из	значимых	эссенциальных	ми-
кроэлементов,	 который	участвует	практически	во	всех	
процессах,	протекающих	в	организме	человека.

На	 сегодняшний	 день	 установлено,	 что	 около	 10 %	 ге-
нов	 человеческого	 генома	 кодируют	 белки,	 связанные	
с	 цинком.	 Существует	 не	менее	 1700	 белков,	 различно	
взаимодействующих	с	данным	элементом.	Значитель-
ная	часть	данных	белков	—	транскрипционные	факторы,	
необходимые	для	активации	транскрипции	тысяч	генов.	
Цинк	обнаружен	в	составе	более	300	ферментов,	регули-
рующих	процессы	синтеза	и	распада	белков,	углеводов,	
жиров,	 нуклеиновых	 кислот	 (Choi	 et	 al.,	 2018;	 Оберлис	

и	др.,	 2015;	Сальникова,	 2016).	Считается,	 что	катионы	
цинка	выполняют	в	клетках	каталитическую,	структур-
ную	и	регуляторную	функции.	Цинк	оказывает	влияние	
на	дифференцировку	и	рост	клеток,	регуляцию	прони-
цаемости	 клеточных	 мембран,	 процессы	 мембранного	
транспорта,	работу	антиоксидантной	системы,	участву-
ет	в	процессах	воспаления,	апоптоза,	старения	и	канце-
рогенеза	(Панасенко	и	др.,	2018;	Сальникова,	2016).	

Установлено,	что	общее	содержание	цинка	в	организме	
человека	составляет	2–4	г,	из	них	90 %	концентрируется	
в	депо	—	в	скелетной	мускулатуре	(60 %)	и	костях	(30 %).	
Лишь	менее	 1 %	микроэлемента	 определяется	 в	 сыво-
ротке	крови	(Choi	et	al.,	2018).

Считается,	 что	 цинк	 находится	 в	 организме	 человека	
в	форме	двухвалентного	катиона,	который	электроста-
тически	вступает	во	взаимодействие	с	анионами	и	от-
рицательно	заряженными	компонентами	макромолекул,	
такими	как	белки,	образует	растворимые	хелатные	ком-
плексы	с	аминокислотами	и	органическими	кислотами.

Согласно	 мнению	 диетологов,	 установленные	 нормы	
потребности	 цинка	—	 5,5–15,0	мг/сутки	 в	 зависимости	
от	 страны,	 как	 правило,	 должны	 покрываться	 есте-
ственным	приемом	пищи	и	воды.	Рекомендовано	цинк	
употреблять	в	пищу	ежедневно,	поскольку	в	организме	
он	 не	 депонируется	 (Новикова	 и	 др.,	 2021).	 Считается,	
что	цинк	содержат	устрицы,	крабы,	 говядина,	индейка,	
тунец,	 яйца	 и	 молочные	 продукты	 (сыры),	 корень	 им-
биря,	лук-порей,	зелень	 горчицы,	цельное	зерно	и	про-
дукты	его	переработки,	бобовые	(горох,	чечевица),	орехи	
(кешью),	семена	(тыквенные,	подсолнечника)	(Коробей-
никова	и	др.,	 2018).	 Установлено,	 что	 абсорбция	цинка	
увеличивается	по	мере	снижения	содержания	элемента	
в	 пищевом	 рационе.	 Низкое	 ежедневное	 поступление	
цинка	с	пищей	быстро	приводит	к	его	дефициту.	Абсор-
бция	микроэлемента	снижается	при	присутствии	в	пище	
пищевых	 волокон,	 фитатов,	 кадмия,	 железа,	 больших	
доз	 кальция	 и	 фолиевой	 кислоты.	 Всасывание	 цинка	
усиливается	под	воздействием	глюкозы,	лактозы,	бел-
ков,	 особенно	 грудного	молока	и	 сои,	 которые	форми-
руют	Zn-аминокислотные	хелаты,	повышающие	абсор-
бцию	микроэлемента.	

Наше	мнение	основывается	на	результатах	ряда	иссле-
дований	и	выражается	в	том,	что	современный	характер	
питания	 жителей	 городов	 достаточно	 часто	 приводит	
к	развитию	недостаточного	поступления	цинка	в	орга-
низм.	Несмотря	на	довольно	широкое	распространение	
элемента	 в	 продуктах	 питания,	 недостаточное	 потре-
бление	 данного	микронутриента	 отмечается	 у	 65–70 %	
здоровых	мужчин	и	женщин	до	40	лет	в	Западной	Евро-
пе	и	у	50–80 %	россиян	(Студеникин	и	др.,	2012).	В	целом	
распространенность	развития	дефицита	цинка	во	всем	
мире	составляет	более	20 %	(Choi	et	al.,	2018).	
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Согласно	результатам	ряда	исследований,	важной	при-
чиной	 недостаточного	 обеспечения	 цинком	 организ-
ма	 человека	 является	 его	 дефицит	 в	 почве,	 что	 ведет	
к	 обеднению	 пищевого	 рациона	 жителей	 данным	 ми-
кроэлементом.	 Считается,	 что	 80 %	 пахотных	 земель	
Российской	 Федерации	 бедны	 цинком,	 поэтому	 пище-
вые	продукты,	полученные	в	этих	регионах,	изначально	
могут	содержать	его	недостаточное	количество	 (Хапа-
люк,	2021).	

По	мнению	исследователей,	недостаток	цинка	чаще	все-
го	встречается	в	педиатрической	практике	в	период	ак-
тивного	роста	ребенка.	Считается,	что	наибольшая	по-
требность	в	данном	микроэлементе	отмечается	у	детей	
в	возрасте	10–12	лет	у	девочек	и	11–14	лет	у	мальчи-
ков.	Дети	младшего	школьного	возраста	имеют	дефи-
цит	цинка	в	50 %	случаев,	а	подростки	—	в	30 %	(Хапалюк,	
2021).	В	исследованиях	установлено,	что	снижение	уров-
ня	обеспеченности	цинком	может	происходить	у	женщин	
в	период	беременности,	что	оказывает	влияние	на	тече-
ние	беременности,	рост	и	развитие	плода,	а	также	уро-
вень	 заболеваемости	 детей	 в	 младенческом	 возрасте	
(Lamberti	et	al.,	2016).	Считается,	что	концентрация	цин-
ка	в	сыворотке	крови	понижается	при	острых	инфекци-
онно-воспалительных	процессах,	травмах,	интенсивных	
физических	нагрузках	и	стрессе	(Willoughby	et	al.,	2014).	
Риск	дефицита	цинка	увеличивается	при	приеме	неко-
торых	 лекарственных	 средств	 (например,	 эстрогенов,	
глюкокортикоидов,	мочегонных).	

На	 сегодняшний	 день	 известно,	 что	 цинк	 оказывает	
влияние	на	работу	иммунной	системы	организма.	Даже	
незначительный	 дефицит	 цинка	 приводит	 к	 наруше-
нию	 развития	 и	 дифференцировки	 Т-	 и	 В-лимфоци-
тов,	 снижению	 процессов	 синтеза	 антител,	 выработки	
цитокинов,	 активации	 системы	 комплемента,	 а	 также	
естественных	 клеток-киллеров	 и	 полиморфноядерных	
лейкоцитов,	 нарушению	 фагоцитоза,	 что	 реализуется	
в	повышении	восприимчивости	человека	к	воздействию	
инфекционных	патогенов	(Skrajnowska	et	al.,	2019).	

Цинк	непосредственно	связан	с	гормональным	статусом	
организма,	 определяя	 интенсивность	 синтеза	 гормона	
роста	 (соматотропина),	 гонадотропина	 и	 кортикотро-
пина.	 Также	 микроэлемент	 участвует	 в	 превращении	
тироксина	 в	 метаболически	 активный	 трийодтиронин.	
Не	 исключено,	 что	 дефицит	 цинка	 подавляет	 синтез	
гормонов	щитовидной	железы	и	нарушает	связывание	
трийодтиронина	 с	 ядерными	 рецепторами,	 что	 приво-
дит	к	гипотиреозу.	Дефицит	цинка	приводит	к	увеличе-
нию	титра	антител	к	ткани	щитовидной	железы	(Троши-
на	и	др.,	2020).	Микроэлемент	участвует	в	поддержании	
необходимого	уровня	тестостерона	в	организме,	регули-
рует	уровень	его	активного	метаболита —	дигидротесто-
стерона.	 Также	 цинк	 ингибирует	 5-альфа-редуктазу	 —	
фермент,	превращающий	тестостерон	в	эстроген.	Цинк	

стимулирует	 выработку	 женского	 полового	 гормона  —	
прогестерона,	 обеспечивая	 нормальное	 функциониро-
вание	 желтого	 тела.	 Кроме	 того	 микроэлемент	 играет	
незаменимую	роль	при	синтезе,	накоплении	и	освобож-
дении	инсулина	в	клетках	поджелудочной	железы.

Согласно	 мнению	 исследователей,	 клинически	 выра-
женная	алиментарная	недостаточность	цинка	встреча-
ется	редко.	При	этом	субклинический	дефицит	данного	
микроэлемента	может	быть	достаточно	частым	состо-
янием,	 которое	 не	 имеет	 специфических	 проявлений,	
что	затрудняет	его	диагностику.	Традиционно	считается,	
что	 дефицит	 цинка	 характеризуется	 патологией	 опор-
но-двигательного	аппарата	(нарушение	осанки,	сколиоз,	
плоскостопие),	пищеварительной,	и	нервной	систем,	ал-
лергическими	 заболеваниями	 (атопический	 дерматит),	
часто	 и	 длительно	 протекающими	 вирусно-бактери-
альными	инфекциями	слизистых	оболочек	(носоглотки,	
бронхов,	мочевых	путей,	кишечника).	

Предполагается,	что	при	дефиците	цинка	могут	наблю-
даться	такие	неспецифические	состояния,	как	наруше-
ния	сна,	ухудшение	состояния	кожи	(склонность	к	гной-
ничковым	 заболеваниям,	 угревой	 сыпи,	 увеличение	
длительности	заживления	ран),	снижение	аппетита,	де-
прессия,	замедленный	рост,	дефицит	массы	тела.

Лабораторная	 диагностика	 дефицита	 цинка	 считается	
достаточно	затруднительной.	Из	лабораторных	методов	
наиболее	 часто	 используется	 определение	 концентра-
ции	цинка	в	сыворотке	крови.	Диагноз	дефицита	цинка	
ставится	в	том	случае,	если	содержание	микроэлемента	
в	сыворотке	крови	составляет	менее	13	мкмоль/л.	Од-
нако	 для	 интерпретации	 сывороточных	 уровней	 цинка	
желательно	определять	не	только	его	содержание	в	сы-
воротке	крови,	но	и	его	экскрецию,	что	далеко	не	всегда	
возможно.	

Установлено,	 что	 цинк	 абсорбируется	 в	 кишечнике	 ак-
тивным	(при	умеренном	потреблении	—	с	помощью	«на-
сыщаемого	переносчика»	семейства	hZIPI)	и	пассивным	
(при	 высоком	 потреблении	 цинка	 –парацеллюлярным	
движением)	путями.	Основная	часть	цинка	адсорбиру-
ется	в	тонкой	кишке:	в	двенадцатиперстной	кишке	вса-
сывается	40–45 %,	а	в	тощей	и	подвздошной	—	15–21 %.	
В	 желудке	 и	 прямой	 кишке	 всасывается	 не	 более	 2 %	
цинка.	На	щеточной	 кайме	 клетки	 слизистой	 оболочки	
кишечника	ионы	цинка,	связанные	с	небольшими	пепти-
дами	или	аминокислотами,	высвобождаются,	абсорби-
руются	с	помощью	переносчика	и	в	цитозоле	связыва-
ются	с	металлопротеинами	и	другими	белками,	а	затем	
переходят	в	кровь	(Студеникин	и	др.,	2012).	

С	 одной	 стороны,	 заболевания	 пищеварительной	 си-
стемы,	сопровождающиеся	синдромом	мальабсорбции,	
приводят	к	возникновению	дефицита	цинка,	с	другой —	
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дефицит	 цинка	 оказывает	 влияние	 на	 функцию	 сли-
зистой	 оболочки	 желудочно-кишечного	 тракта	 (ЖКТ)	
(Hujoel,	2020).

Учитывая	полученные	сведения,	следует	ожидать	разви-
тия	дефицита	цинка	у	пациентов	с	тяжелой	патологией	
ЖКТ.	Так,	исследователями	установлено,	что	при	цели-
акии	 дефицит	 цинка	 наблюдается	 у	 60–70 %	 пациен-
тов,	причем	уровень	дефицита	микроэлемента	зависит	
от	степени	атрофии	кишечных	ворсинок:	при	частичной	
атрофии	 дефицит	 цинка	 встречается	 у	 60 %	 больных,	
при	субтотальной	—	у	80 %,	а	при	полной	—	у	92 %	случаев	
(Wierdsma	et	al,	 2013).	При	этом	выявлено,	 что	строгая	
безглютеновая	 диета	 приводит	 как	 к	 гистологической	
ремиссии,	 так	и	к	нормализации	уровня	цинка	в	крови	
(Kreutz	et	al.,	2020).

Механизмы	 развития	 дефицита	 цинка	 при	 целиакии	
до	 конца	 не	 изучены.	 Установлено,	 что	 дефицит	 цин-
ка	приводит	к	активации	тканевой	трансглютаминазы,	
активации	Т-клеток	у	людей,	генетически	предрасполо-
женных	 к	 целиакии,	 воспалению	 с	 атрофией	 ворсинок	
и	усилению	параклеточной	проницаемости	для	глиадина	
через	кишечный	барьер	(Li	et	al.,	2022).	

Согласно	 результатам	 исследований	 установлено,	
что	дефицит	цинка	также	типичен	и	для	воспалитель-
ных	заболеваний	кишечника	(ВЗК).	Выявлено,	что	15 %	
пациентов	 с	 ВЗК	 имеют	 дефицита	 данного	 микрону-
триента	(Ghishan	et	al.,	2017).	Недавно	проведенное	ис-
следование	показало,	что	дефицит	цинка	у	пациентов	
с	болезнью	Крона	и	язвенным	колитом	связан	с	пло-
хими	 клиническими	 исходами:	 повышенным	 риском	
последующих	 госпитализаций,	 операций	 и	 осложне-
ний,	 связанных	 с	 заболеванием.	 Авторы	 показали,	
что	исходы	улучшаются	при	нормализации	уровня	цин-
ка,	 рекомендовали	 мониторинг	 обеспеченности	 дан-
ным	микронутриентом	 и	 проведение	 его	 саплемента-
ции	у	пациентов	с	ВЗК	по	мере	необходимости	(Siva	et	
al.,	2017;	Vasseur	et	al.,	2020).	

По	 мнению	 исследователей,	 снижение	 обеспеченности	
цинком	может	лежать	в	основе	поддержания	процессов	
воспаления	и	снижении	уровня	антиоксидантной	защи-
ты	(Ohashi	et	al.,	2019;	Vaghari-Tabari	et	al.,	2021).	Дока-
зано,	что	дефицит	цинка	может	нарушать	организацию	
плотных	 контактов	 и	 целостность	 эпителиального	 ба-
рьера	 кишечника,	 а	 саплементация	 микроэлементом	
снижает	проникание	антигенов	через	кишечную	стенку.	

Считается,	что	дефицит	цинка	при	болезни	Крона	свя-
зан	с	плохим	его	всасыванием	или	недополучением	ми-
кроэлемента	с	пищей	из-за	применения	ограничитель-
ной	 диеты.	 Дефицит	 цинка	 у	 пациентов	 с	 язвенным	
колитом	 расценивается	 как	 следствие	 недоедания,	

вызванного	 недостаточным	 пероральным	 приемом	
из-за	 заболевания,	 а	 не	 повреждением	 ткани	 толстой	
кишки	(Hwang	et	al.,	2012).

Традиционно	 считается,	 что	 цинк	 необходим	 для	 нор-
мального	 развития	 и	 функционирования	 головного	
мозга.	 Именно	 головной	 мозг	 имеет	 наибольшую	 кон-
центрацию	 данного	 микроэлемента	 (150	 мкмоль/л)	
в	 организме,	 десятикратно	 превышающую	 его	 кон-
центрацию	 в	 сыворотке	 крови.	 Ионы	 цинка	 участву-
ют	в	формировании	мозга	и	его	нейротрансмиттерной	
функции,	выступая	в	качестве	нейромодулятора	и	ней-
ромедиатора	синаптической	передачи.	Его	содержание	
определяет	во	многом	нормальные	когнитивную	и	эмо-
циональную	функции,	сопряжен	с	механизмами	памяти	
и	восприимчивостью	к	обучению.	Недостаточное	посту-
пление	цинка	с	пищей	оказывает	влияние	на	гомеостаз	
в	 головном	 мозге,	 вызывая	 дисфункцию	 последнего,	
включая	расстройства	познания	и	нарушение	обоняния.	
Учеными	предполагается,	что	дефицит	цинка	приводит	
к	 снижению	 абсорбции	 дофамина	 в	 клетках,	 способ-
ствует	развитию	депрессии	(Portbury	et	al.,	2017).

Таким	образом,	согласно	мнению	многих	исследовате-
лей,	 обеспеченность	 организма	 цинком	 является	 важ-
нейшим	 показателем	 здоровья	 человека,	 а	 его	 дефи-
цит	лежит	в	патогенезе	ряда	заболеваний.	Подержание	
необходимой	 обеспеченности	 данного	микронутриента	
является	 важнейшим	 фактором	 сохранения	 здоровья	
человека	 и	 коррекции	 ряда	 патологических	 процес-
сов.	 На	 наш	 взгляд	 разработка	 индивидуальных	 схем	
сапплементации	 цинка	 при	 различных	 заболеваниях	
и	 в	 периоды	 активного	 роста,	 повышении	физических	
нагрузках,	воздействии	стрессовых	факторов	является	
актуальным	вопросом	современной	медицины.	Особен-
но	актуальным	данный	аспект	остается	в	педиатриче-
ской	практике,	учитывая,	что	именно	в	этот	период	идет	
активное	 становление	функции	 всех	 органов	 и	 систем	
организма.	
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