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Резюме

В настоящее время нет единого представления о состоянии биоэлементного статуса у детей и подростков, стра-
дающих ожирением. В связи с этим нами выполнено обобщение имеющихся данных, находящихся в открытом 
доступе, и представлена информация о роли и содержании биоэлементов, участвующих в регуляции свободно-
радикального гомеостаза, в генезе детского ожирения. В литературном обзоре описаны современные представ-
ления об ожирении как о метаболической патологии, рассмотрена многофакторность развития окислительного 
стресса при ожирении, в том числе у детей и подростков, раскрыта роль биоэлементов в регулировании сво-
боднорадикального гомеостаза и показано, что они могут выступать в качестве кофакторов антиоксидантных 
ферментов и/или быть инициаторами окислительных реакций. Определены наиболее значимые биоэлементы, 
участвующие в регулировании свободнорадикальных процессов – медь, цинк, марганец, селен и железо. Анализ 
литературы показывает, что у детей и подростков с ожирением наблюдаются изменения в метаболизме основ-
ных биоэлементов, участвующих в регуляции редокс-гомеостаза. Содержание меди, цинка, селена, марганца и 
железа может варьировать в зависимости от половой принадлежности и возраста обследуемых, а также типа 
биоматериала. 
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Abstract

Currently, there is no common understanding of the bioelement status of obese children and adolescents. In this regard, 
we have summarized the available data on open access and presented information on the role and content of bioelements 
involved in the regulation of free radical homeostasis in the genesis of childhood obesity. The literature review revealed 
modern ideas about obesity as a metabolic pathology. The multifactorial nature of the development of oxidative stress 
in obesity, including in children and adolescents, is considered, the role of bioelements in the regulation of free radical 
homeostasis is revealed and it is shown that they can act as cofactors of antioxidant enzymes and/or be initiators of 
oxidative reactions. The most significant bioelements involved in the regulation of free radical processes are copper, 
zinc, manganese, selenium and iron. The analysis of the literature shows that children and adolescents with obesity 
experience changes in the metabolism of the main bioelements involved in the regulation of redox homeostasis. The 
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content of copper, zinc, selenium, manganese and iron may vary depending on the gender and age of the subjects, as well 
as the type of biomaterial being studied.
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Современные представления о развитии 
свободнорадикальной патологии при 

ожирении
К настоящему времени распространенность 

ожирения приобретает масштабы неинфекци-
онной эпидемии, что делает данную патологию 
одним из ведущих метаболических расстройств, 
характеризующимся хроническим нарушением 
обмена веществ и проявляющимся чрезмерным 
накоплением жировой ткани [1]. Особый интерес 
представляет изучение механизмов патогенеза 
ожирения в детско-юношеском возрасте, так как 
в этот период происходит стремительный рост и 
развитие организма с перестройкой основных си-
стем регуляции. Считается, что избыточный вес 
в детском возрасте и метаболические наруше-
ния, ассоциированные с ним, сохраняются и во 
взрослом периоде, поэтому у детей и подростков 
необходимо проводить своевременную коррекцию 
избыточного веса еще на раннем этапе развития 
патологии [2, 3]. Несмотря на попытки снизить ко-
личество детей и подростков, страдающих ожире-
нием, оно с каждым годом увеличивается [4].

Долговременное нарушение метаболических 
путей, ассоциированных с ожирением, приво-
дит к формированию хронических патологий, 
которые проявляются в виде сахарного диабета 2 
типа, заболеваний сердечно-сосудистой системы, 
обструктивной болезни легких, подагры, ревма-
тоидного артрита, синдрома обструктивного ап-
ноэ сна, неалкогольной жировой болезни печени, 
репродуктивных нарушений, метаболического 
синдрома и др., а на молекулярном уровне ‒ в виде 
хронического системного воспаления и метаболи-
ческого стресса [5]. Последний характеризуется 
гиперпродукцией в клетках и внеклеточной жид-
кости активных форм кислорода, азота, галогенов, 
а также карбонильных соединений, получивших 
общее название активированных кислородных 
метаболитов (АКМ) [6]. Накопление АКМ изме-
няет равновесие в системе свободнорадикального 
гомеостаза в сторону преобладания окислитель-
ных реакций, что может способствовать развитию 
свободнорадикальной патологии – окислительного 

стресса (ОС) [7]. В частности, доказана решающая 
роль хронического ОС в патогенезе ожирения у де-
тей и подростков [8, 9].

ОС может иметь как положительный, так и 
отрицательный эффект, в связи с этим он подраз-
деляется на эустресс и дистресс [10]. При окисли-
тельном эустрессе увеличение продукции АКМ 
находится под контролем механизмов регуляции 
ОС и обоснованно повышенной потребностью в 
клеточной сигнализации и активацией защитных 
механизмов при воздействии патогенов бактери-
альной и вирусной природы [11]. Окислительный 
дистресс, напротив, приводит к бесконтрольной 
гиперпродукции АКМ, что вызывает необрати-
мую окислительную модификацию макромоле-
кул, тем самым придавая им токсичность, му-
тагенность и канцерогенность [6]. При этом ОС 
служит неспецифическим фактором патогенеза 
не только ожирения, но и других социально зна-
чимых заболеваний, что делает его ключевым 
звеном коморбидности [12].

Не вызывает сомнений то, что системный 
ОС усиливается с возрастанием индекса массы 
тела (ИМТ) [13]. В преобладающем большинстве 
случаев повышение ИМТ связано с увеличени-
ем жировой массы в организме, что способству-
ет дисфункции жировой ткани и ее биомехани-
ческому воздействию на окружающие ее ткани 
с развитием метаболических последствий для 
здоровья. Однако исследованиями последних 
лет установлено, что ожирение может протекать 
и без метаболических нарушений, в результате 
чего выделяют его метаболически здоровый и ме-
таболически нездоровый фенотип. В целом мета-
болически здоровое ожирение чаще встречается 
у женщин, молодых людей, лиц с ИМТ < 35 кг/м2 
и европеоидов [14].

В настоящее время известно несколько фак-
торов, способствующих формированию ОС при 
ожирении. В первую очередь свой вклад в раз-
витие свободнорадикальной патологии вносят 
процессы перекисного окисления липидов и гли-
колиза, в результате активации которых усили-
вается продукция АКМ [5]. Существенную роль 
в развитии свободнорадикальной патологии при 
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ожирении играет и сама жировая ткань. Являясь 
эндокринным органом, жировая ткань секретирует 
во внутреннюю среду организма ряд соединений, 
участвующих в поддержании свободнорадикаль-
ного гомеостаза, в том числе провоспалительные 
цитокины и ароматазу. Цитокины способны сти-
мулировать синтез АКМ, а ароматаза принимает 
участие в синтезе эстрогенов из андрогенов, тем 
самым меняя гормональный фон в сторону гипер-
эстрогении, при этом эстрогены могут выступать 
как прооксиданты, увеличивая окислительную на-
грузку на организм [15]. Дополнительным факто-
ром ОС при ожирении является вынужденная уси-
ленная мышечная активность, сопровождающаяся 
прогрессией потребления кислорода, увеличением 
содержания гипоксантина в плазме и гиперпродук-
цией супероксидного анион-радикала [13].

Следует отметить, что в большинстве случаев 
при ожирении, формирующемся в связи с особен-
ностями питания, нарушается баланс липидных 
фракций, который характеризуется дислипиде-
мией, связанной с увеличением содержания ли-
попротеинов низкой плотности (ЛПНП) и сни-
жением концентрации липопротеинов высокой 
плотности (ЛПВП) [16, 17]. И те и другие липо-
протеины являются потенциальными субстрата-
ми окисления, но ЛПНП подвергаются окисле-
нию значительно интенсивнее, чем ЛПВП, что 
также вносит свой вклад в развитие ОС [18, 19].

В многофакторности развития ОС немало-
важным компонентом является снижение актив-
ности системы антиоксидантной защиты (АОЗ) 
организма, которое служит причиной повышения 
интенсивности свободнорадикальных процессов 
в организме у людей с ожирением [20, 21]. Из-
менения в системе АОЗ могут происходить в ре-
зультате дефицита отдельных ее компонентов, 
например, антиоксидантных ферментов, витами-
нов, высокомолекулярных белков и аминокислот, 
обладающих антиоксидантной активностью, а 
также мочевины, мочевой кислоты, глутатиона, 
билирубина и некоторых биоэлементов, изучение 
роли которых в регуляции процессов свободнора-
дикального гомеостаза представляется наиболее 
интересным [22]. 

Роль биоэлементов в системе 
свободнорадикального окисления – АОЗ
При дефиците биоэлементов в рационе чело-

века имеет место снижение резистентности орга-
низма к неблагоприятным факторам окружающей 
среды, получившее название «феномен мальадап-
тации», который заключается в недостаточной 
обеспеченности организма эссенциальными веще-
ствами [23]. Применительно к процессам свобод-

норадикального окисления мальадаптация про-
является снижением концентрации и активности 
ферментов АОЗ, где биоэлементы используются в 
роли кофакторов антиоксидантных ферментов. 

Одним из основных ферментов АОЗ являет-
ся супероксиддисмутаза (СОД), снижение ак-
тивности которой обнаружено при ожирении у 
подростков [24]. СОД представлена несколькими 
изоформами, различающимися типом переходно-
го металла-кофактора в активном центре и место-
нахождением в клетке. Самая распространенная 
димерная Cu,Zn-СОД локализуется преимуще-
ственно в цитоплазме, но также может обнаружи-
ваться в межмембранном пространстве митохон-
дрий, пероксисомах, лизосомах и ядре [25]. Как 
видно из названия, Cu,Zn-СОД имеет в составе 
медь в качестве кофактора активного центра и 
цинк в качестве кофактора, стабилизирующего 
конформацию. Тетрамерная СОД с марганцем 
(Mn-СОД) локализуется в митохондриях эукарио-
тических клеток. Во внеклеточной среде цирку-
лирует самая крупная форма Cu,Zn-СОД, которая 
отличается от цитоплазматической тетрамерным 
строением и, соответственно, большей молеку-
лярной массой [26, 27]. 

Медь и цинк способны активировать метал-
лотионеины – белки, антиоксидантные функции 
которых заключаются в утилизации АКМ и акти-
вации СОД, что приводит к увеличению уровня 
общей антиоксидантной активности. Очевидно, 
активация СОД обусловлена способностью ме-
таллотионеинов высвобождать микроэлементы 
для формирования третичной структуры фермен-
та [28]. Также, по мнению некоторых авторов, 
цинк является важным регулятором интенсивно-
сти реакций перекисного окисления липидов, пу-
тем стимуляции активности СОД, соответствен-
но, его дефицит будет приводить к усилению 
повреждения клеточных мембран АКМ [29].

Не менее важным компонентом защиты от 
ОС является система глутатиона во главе с три-
пептидом глутатионом и глутатион-зависимыми 
ферментами [30], в том числе глутатионперокси-
дазами (ГПО). Существует восемь изоформ ГПО, 
пять из которых (ГПО1, ГПО2, ГПО3, ГПО4, 
ГПО6) содержат в активном центре селен в виде 
остатка аминокислоты селеноцистеина. ГПО ка-
тализируют восстановление пероксида водорода 
или органических гидропероксидов до воды и со-
ответствующих спиртов, в связи с чем ферменты 
способны обезвреживать продукты перекисного 
окисления липидов [31]. Кроме того, ГПО, со-
держащие селеноцистеин, способны проявлять 
пероксинитритредуктазную активность, т.е. вос-
станавливать ONOO− до нитрит-аниона NO2

− 
[32]. При дефиците Se уменьшается активность и 
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концентрация ГПО в сыворотке крови, что можно 
использовать для оценки насыщения организма 
селеном [33].

Селен также содержится в активном центре 
тиоредоксинредуктаз, известны три их изофор-
мы – цитозольная, митохондриальная и тестику-
лярная. Принцип работы системы тиоредоксина 
сводится к восстановлению тиоредоксинами вну-
три- и межмолекулярных дисульфидных связей в 
белках и пептидах (например, в окисленном глу-
татионе), окисленный тиоредоксин в свою оче-
редь восстанавливается тиоредоксинредуктазой с 
участием NADPH в передаче электрона. Соглас-
но новым данным о функциях тиоредоксиновой 
системы, она осуществляет не только защиту от 
окислительного повреждения биомолекул, но и 
клеточный сигналинг с использованием перекиси 
водорода и оксида азота (NO) [34]. Также отме-
чено, что увеличение уровня тиоредоксинредук-
тазы в тканях и сыворотке крови коррелирует с 
повышением образования АКМ, что может сви-
детельствовать об активном участии этой систе-
мы в предотвращении развития процессов сво-
боднорадикального окисления [33].

Рассматривая роль селена в поддержании ре-
докс-статуса, необходимо отметить, что селенсо-
держащие ГПО и тиоредоксинредуктазы входят 
в группу селенопротеинов, где помимо пред-
ставленных белков интерес также представляет 
селенопротеин Р, который, в отличие от других 
представителей этого семейства, содержит 10 
остатков селеноцистеина, что составляет около 
40–50 % от общего количества селена в плазме. 
В связи с этим селенопротеин Р рассматривают в 
качестве переносчика селена, но, помимо этого, 
его функции заключаются в регуляции активно-
сти ГПО, связывании гепарина, комплексообра-
зовании с ионами тяжелых металлов и защите 
клетки от окислительного повреждения за счет его 
антиоксидантных свойств [35]. Важно отметить, 
что определение в плазме крови уровня селено-
протеина Р наряду с ГПО3 используют как эффек-
тивный способ оценки статуса селена в организме 
[36]. Некоторые селенсодержащие белки могут 
принимать участие в регулировании окислитель-
но-восстановительного гомеостаза, модификации 
белков и стресса эндоплазматического ретикулума 
(например, селенопротеины K, S и T) [37]. 

К железосодержащим ферментам антиокси-
дантного звена относят каталазу, имеющую в со-
ставе трехвалентное железо. Классическая гемсо-
держащая каталаза, присутствующая в организме 
человека, разлагает пероксид водорода на кисло-
род и воду, а также может удалять пероксинитрит 
и противодействовать его образованию путем 
окисления NO. В последнее время все боль-

ше данных указывает на то, что каталаза также 
участвует в регуляции других физиологических 
процессов, где H2O2 действует как вторичный 
мессенджер, окисляющий сигнальные молекулы. 
Эти процессы включают передачу сигнала между 
клетками, клеточную пролиферацию, дифферен-
цировку и апоптоз [38].

Также к железосодержащим относят фер-
менты семейства пероксидаз: миелопероксидаза, 
эозинофильная пероксидаза (ЭПО), лактоперок-
сидаза (ЛПО), тиреоидная пероксидаза, перок-
сидазин. Они катализируют сложные циклы ре-
акций с участием перекиси водорода, в которых 
могут образовываться высокореакционные ин-
термедиаты, в том числе активные формы галоге-
нов, что может служить причиной формирования 
галогенирующего стресса – одного из вариантов 
развития свободнорадикальной патологии [39]. 
Железосодержащие NO-синтазы продуцируют 
другой тип АКМ – NO, который является пред-
шественником других активных форм азота (на-
пример, вступая в реакцию с супероксидным 
анион-радикалом, образует токсичный для клеток 
пероксинитрит), в результате происходит актива-
ция цепочки реакций по пути развития нитрози-
рующего стресса [11].

Важно отметить, что металлы с переменной 
валентностью сами по себе могут выступать в 
роли прооксидантов и служат инициаторами 
свободнорадикальных реакций. Так, железо мо-
жет быть инициатором в процессах перекисного 
окисления липидов, чрезмерное накопление про-
дуктов которого может привести к программиру-
емой гибели клеток по типу ферроптоза [40]. 

Участвовать в регуляции свободнорадикаль-
ного гомеостаза биоэлементы могут не только в 
составе ферментов, но и в составе белков, облада-
ющих антиоксидантными функциями. Одним из 
них является белок острой фазы воспаления, в ко-
тором содержится восемь атомов меди – церуло-
плазмин. Церулоплазмин способен инактивиро-
вать супероксидный анион-радикал, переводить 
железо в окисленную форму, предупреждая его 
прооксидантные эффекты, служить источником 
меди при синтезе медьзависимых ферментов, в 
частности Сu,Zn-СОД, участвовать в формирова-
нии дисульфидных форм цистеина и гомоцисте-
ина. При этом церулоплазмин может оказывать 
и прооксидантное действие посредством окис-
ления витамина С, катехоламинов, серотонина и 
ряда других соединений [31]. 

Окислительное повреждение биомолекул так-
же могут ингибировать антиоксиданты, содержа-
щие в составе серу, кобальт и магний, что пред-
полагает включение в терапию и профилактику 
нарушений свободнорадикального гомеостаза при 

Лесная А.С. и др. Окислительный стресс и ожирение у детей – роль биоэлементов

СИБИРСКИЙ НАУЧНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 2024; 44 (5): 24−34



28 

ожирении комплекса препаратов антиоксидантно-
го действия [41–43]. Однако анализ литературы по-
зволяет заключить, что наиболее значимыми био-
элементами, принимающими участие в регуляции 
свободнорадикального гомеостаза, все же остают-
ся медь, цинк, марганец, селен и железо.

Содержание основных биоэлементов, 
участвующих в регуляции 

свободнорадикального гомеостаза, у детей и 
подростков с ожирением

Анализ результатов исследований последних 
лет по определению содержания биоэлементов у 
детей и подростков с ожирением выявил харак-
терные изменения в метаболизме основных хи-
мических элементов, участвующих в свободнора-
дикальном гомеостазе (таблица). 

Согласно данным разных источников, ожире-
ние у детей и подростков либо сопровождается 

снижением содержания меди [44, 45], либо не из-
меняется [46, 47]. При стратификации по полу и 
возрасту выявлена значимая взаимосвязь между 
самым высоким квартилем концентрации меди 
в крови детей и подростков и статусом ожире-
ния [48], а в регрессионных моделях ожирение 
рассматривалось как отрицательный предиктор 
содержания меди в волосах [49]. Принимая во 
внимание то, что медь участвует в работе сердеч-
но-сосудистой системы, можно предположить, 
что ее дефицит будет являться одним из факторов 
риска, способствующих в дальнейшем развитию 
сердечно-сосудистых заболеваний у пациентов 
детско-юношеского возраста [50].

Уровень цинка в большинстве проведенных 
исследований был достоверно ниже по сравнению 
с контрольной группой и отрицательно коррели-
ровал с избыточной массой тела и ожирением [44, 
48, 51]. При этом содержание цинка в сыворотке 

Роль биоэлементов в регуляции свободнорадикального гомеостаза и изменение их концентрации 
у детей и подростков с ожирением

The role of bioelements in the regulation of free radical homeostasis and changes in their concentration 
in obese children and adolescents

Биоэлемент Роль в регуляции свободнорадикального 
гомеостаза Изменение при наличии ожирения

Медь (Cu)

– Активация металлотионеинов
– Входит в состав церулоплазмина, цито-
плазматической и внеклеточной Cu,Zn-
СОД в качестве кофактора активного 
центра 

– По типу исследуемого биоматериала:
в крови – снижается или не меняется 
в волосах – снижается 

– В зависимости от гендерной принадлежности: 
у мальчиков – снижается
у девочек – не меняется

Цинк (Zn)
– Активация металлотионеинов
– Входит в состав цитоплазматической и 
внеклеточной Cu,Zn-СОД в качестве ко-
фактора стабилизирующего конформацию 

– По типу исследуемого биоматериала:
в крови – снижается или не меняется 
в волосах – снижается 

– В зависимости от гендерной принадлежности: 
у мальчиков – снижается
у девочек – увеличивается

Марганец 
(Mn)

– Входит в состав митохондриальной 
Mn-СОД в качестве кофактора активного 
центра

– По типу исследуемого биоматериала:
в крови – увеличивается или не меняется
в волосах – нет данных

– В зависимости от гендерной принадлежности: 
у мальчиков – снижается
у девочек – увеличивается

Селен (Se)
– Входит в состав селенопротеинов, в том 
числе ферментов семейства ГПО, тиоре-
доксинредуктаз

– По типу исследуемого биоматериала:
в крови – увеличивается или не меняется
в волосах – нет данных

– В зависимости от гендерной принадлежности: 
у мальчиков – снижается 
у девочек – не меняется

Железо (Fe)
– Инициатор свободнорадикальных реак-
ций 
– Входит в состав каталазы, пероксидаз, 
NO-синтаз 

По типу исследуемого биоматериала:
в крови – снижается или не меняется
в волосах – нет данных

В зависимости от гендерной принадлежности: 
у мальчиков – не меняется
у девочек – снижается
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у детей, страдающих ожирением, может не выхо-
дить за границы нормы [52], а в образцах волос ‒ 
быть обратно пропорциональным выраженности 
ожирения [49]. В ряде других работ не установ-
лено достоверной разницы в уровне биоэлемента 
у детей и подростков с нормальным ИМТ, избы-
точным весом и ожирением [46, 47]. Отмечается, 
что металлы-микроэлементы, включая цинк, не-
посредственно участвуют в синтезе, хранении и 
активности инсулина, формируя определенный 
фенотипический подтип инсулинорезистенстно-
сти, что может быть одним из путей патогенеза 
ожирения [53]. Возможно, поэтому прием цинка 
у данной группы пациентов может приводить к 
снижению ИМТ, концентрации холестерина и 
ЛПНП в сыворотке крови, а следовательно, и по-
давлению окислительных процессов [50]. Также 
высказано предположение, что содержание цинка 
в детстве и подростковом возрасте может отра-
жаться на маркерах сердечно-сосудистых заболе-
ваний и ожирения [54]. 

Изучение уровня селена у детей и подростков 
с ожирением без разделения по полу показало 
более высокие значения в группе с патологией 
[51], его положительную связь с концентраци-
ей холестерина [48], при этом активность ГПО 
в плазме/сыворотке снижается [55]. В другой 
работе, наоборот, обнаружено уменьшение со-
держания биоэлемента, которое ассоциировано 
с лицами мужского пола до- и постпубертатного 
периода [56]. В таком случае можно предполо-
жить, что у лиц женского пола должен выявлять-
ся более высокий уровень биоэлемента. Однако 
во взрослом периоде у женщин с ожирением так-
же наблюдалось снижение концентрации селена в 
плазме и эритроцитах параллельно с увеличением 
его концентрации в моче. В бинарном логистиче-
ском регрессионном анализе селен в эритроцитах 
считался независимым предиктором сывороточной 
концентрации цитокина IL-8 у женщин с ожирени-
ем, отражая противовоспалительное действие это-
го микроэлемента в данной группе пациентов [57]. 
Отсюда следует, что на уровень селена в организ-
ме могут влиять такие факторы, как пол пациента, 
возраст, тип исследуемого биоматериала и, в зави-
симости от той или иной группы представленных 
факторов, происходить распределение селена для 
регуляции углеводного и липидного обмена, уча-
стия в механизмах иммунного ответа, дифферен-
циации адипоцитов или участия в АОЗ. 

Изменения в метаболизме железа при ожи-
рении у детей и подростков характеризуются 
снижением уровня сывороточного железа, ин-
декса насыщения трансферрина и увеличением 
содержания ферритина и гепсидина. При этом 
наблюдается положительная корреляция между 

содержанием ферритина и прогепсидина и от-
рицательная ‒ между уровнем железа в крови и 
гепсидина [58–60]. Увеличение концентрации 
ферритина может отражать развитие системно-
го воспаления, ассоциированного с ожирением 
и образующегося вне зависимости от фенотипа 
патологии (метаболически здоровое или нездо-
ровое ожирение) [21, 61]. Тогда основной причи-
ной дефицита железа, связанного с ожирением, 
можно считать ингибирование его всасывания в 
результате повышенной экспрессии гепсидина в 
жировой ткани, что предполагает классические 
механизмы регулирования метаболизма данного 
биоэлемента [62]. Но, по-видимому, при ожире-
нии могут формироваться и другие отношения 
между параметрами метаболизма железа. Напри-
мер, в исследовании S. Aka et al. установлено, 
что, несмотря на значительно более низкий уро-
вень сывороточного железа, общей железосвя-
зывающей способности и процента насыщения 
трансферрина, содержание гепсидина и феррити-
на у обследованных с ожирением было таким же, 
как у лиц без него [63]. В других работах, наоборот, 
показано отсутствие разницы в содержании железа 
у детей с нормальным ИМТ и с лишним весом, а 
также ожирением от 4 до 16 лет. Авторы предпо-
лагают, что ожирение у подростков практически 
не изменяет статус железа, но влияет на эритро-
поэтическую активность [47, 64]. А при оценке 
гендерных особенностей биоэлементного статуса 
у подростков с ожирением снижение содержания 
железа наблюдалось только в группе девушек [65]. 
Исходя из этого, можно заключить, что у детей и 
подростков при наличии ожирения помимо физио-
логических взаимосвязей между параметрами ме-
таболизма железа могут формироваться и патоге-
нетические, ассоциированные с полом [66].

В отличие от других биоэлементов, участву-
ющих в свободнорадикальном гомеостазе, уро-
вень марганца у детей с ожирением выше, чем в 
его отсутствие, причем максимальные значения 
связаны с ожирением у лиц в возрасте от 6 до 19 
лет [48, 51]. В другом исследовании, наоборот, не 
было существенных различий между группами 
в содержании марганца в сыворотке, что может 
быть следствием отсутствия разделения испытуе-
мых по половому признаку [46]. Так, при разделе-
нии пациентов по полу у мальчиков выявлено не-
достаточное содержание марганца, а также меди 
и цинка относительно нормальных значений, в то 
время как у девочек старшего школьного возрас-
та отмечался избыток марганца и цинка наряду 
с отсутствием различий по уровню меди [45]. О 
влиянии пола и пубертатного статуса на содержа-
ние эссенциальных металлов при ожирении так-
же предполагают и другие авторы [53].
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Подводя итог вышесказанному, можно заклю-
чить, что у детей и подростков с ожирением на-
блюдаются изменения в метаболизме основных 
биоэлементов, участвующих в регуляции свобод-
норадикального гомеостаза. Анализ литературы 
показывает, что содержание меди, цинка, селена, 
марганца и железа может варьировать в зависи-
мости от пола и возраста испытуемых, а также 
типа исследуемого биоматериала. 
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