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Аннотация 

Пневмония остается одной из наиболее актуальных проблем пульмонологии. Несмотря на значительные 
достижения в антибактериальной и противовирусной терапии, смертность от этого заболевания не снижается.  
В развитии внебольничной пневмонии у взрослых существенную роль играют экологические факторы.  
В северных регионах, к которым относится Республика Карелия, неблагоприятные для здоровья условия 
окружающей среды выступают как факторы риска, способствующие возникновению или ухудшению 
течения заболевания. Республика Карелия, как и другие территории Севера, имеет определенные 
характеристики содержания и распределения химических элементов (или их соединений) в природных 
средах, являясь специфической биогеохимической провинцией. В настоящем обзоре обсуждается роль 
отдельных эссенциальных и токсичных микроэлементов в патогенезе внебольничной пневмонии, что может 
помочь выяснить и конкретизировать причины длительного и осложненного течения заболевания, а также 
открывает новые перспективы в разработке эффективных подходов к его лечению и профилактике. 
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Abstract 

Pneumonia remains one of the most pressing problems of pulmonology. Despite significant advances  
in antibacterial and antiviral therapy, mortality from this disease is not going down. Environmental factors play  
a significant role in the development of community-acquired pneumonia in adults. In the northern regions, such  
as the Republic of Karelia, environmental conditions unfavorable for human health act as risk factors that contribute 
to the occurrence or worsening of the disease. The Republic of Karelia, like other northern territories, has certain 
characteristics in terms of the content and distribution of chemical elements (or their compounds) in natural 
environments, making it a specific biogeochemical province. This survey discusses the role of individual essential 
and toxic trace elements in the pathogenesis of community-acquired pneumonia, which can help clarify and specify 
the causes of the long and complicated disease course. This opens up new prospects in the development  
of effective approaches to its treatment and prevention. 
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Пневмония остается одной из самых актуальных проблем пульмонологии. Несмотря  
на достигнутые успехи в антибактериальной и противовирусной терапии, летальность по ее причине 

не снижается [1; 2]. Пневмония накладывает большую финансовую нагрузку на ресурсы здравоохранения, 
занимая восьмое место по стоимости лечения среди всех патологий в стационаре и создавая 

значительные дополнительные расходы [3], связанные с временной нетрудоспособностью. Высокая 
заболеваемость и смертность от внебольничной пневмонии (ВП) во многом объясняется демографическими 

изменениями — старением населения в современном мире, которое резко ускорилось с 2010 г. [4]. 
Большое значение приобретает и неуклонный рост резистентности патогенных микроорганизмов  

к антимикробным препаратам, связанный с их бесконтрольным назначением и самолечением 
пациентов [5]. Вместе с тем известно, что ВП у взрослых относится к группе болезней,  

в этиопатогенезе которых большую роль играют экологические факторы. Неблагоприятные условия 
окружающей среды выступают как факторы риска, способствуя возникновению или утяжелению 

течения заболевания, что особенно актуально для северных регионов [6], к которым относится  
и Республика Карелия (РК).  

Согласно официальным статистическим данным, в период с 2014 по 2019 г. заболеваемость  
ВП в РК находилась в интервале 418,9–721,8 на 100 тыс. человек, превышая среднероссийский 

уровень, который в эти годы составлял 337,09–518,9 на 100 тыс. человек. Во время пандемии  

COVID-19 в республике произошел резкий рост заболеваемости ВП: в 2020 г. — до 1517,9  
и в 2021 г. — до 1306,4 на 100 тыс. человек при средних показателях по Российской Федерации  

1856,18 и 1148,43 на 100 тыс. человек соответственно [7].  
Республика Карелия, как и другие территории Севера, имеет определенные характеристики 

содержания и распределения химических элементов (или их соединений) в природных средах, являясь 
специфической биогеохимической провинцией [8]. С этим связано развитие биологических реакций 

местной флоры и фауны, так как известно, что изолированный синтез химических элементов в живом 
организме невозможен. Существующий недостаток или избыток микроэлементов (МЭ) может 

выступать и в качестве предиктора развития специфичной для данной местности патологии  
у человека, являющегося конечным звеном большинства всех пищевых цепей. У жителей Севера 

выявляется глубокий дефицит кальция, магния, цинка, селена, йода, что приводит к возникновению 
микроэлементозов, однако роль химических элементов в развитии такого заболевания, как ВП, до сих 

пор изучена недостаточно.  
Взаимодействие микро- и макроорганизма представляет собой совокупность сложных биохимических 

процессов, в которых участвуют различные химические вещества, в том числе и МЭ. Они выполняют 
важнейшие функции, будучи не только ключевыми составными частями многих ферментов,  

но и необходимыми кофакторами для течения разнообразных химических реакций [9]. Эссенциальные 

элементы, выполняя сигнальную, структурную, каталитическую роли, необходимы для функционирования 
всех систем организма, тогда как токсичные индуцируют окислительный стресс, провоцируют 

воспаление, нарушая работу иммунной, эндокринной, нервной и других систем организма. Определение 
эссенциальных и токсичных элементов в крови необходимо для изучения основных физиологических 

процессов, происходящих в организме человека под влиянием различных факторов окружающей 
среды [10]. Данное направление является важным в доказательной медицине при оценке рисков 

здоровья населения. Одним из примеров роли микроэлементов в организме человека является  
их участие в патогенезе пневмонии [11]. 

Представляется необходимым последовательно рассмотреть роль отдельных эссенциальных  

и токсичных микроэлементов в жизнедеятельности микроорганизмов и человека. 
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При инфекционном процессе, который играет ключевую роль в патогенезе развития воспаления 

легких, патогенные микроорганизмы находятся в постоянной борьбе за выживание и размножение  

в организме человека. В биохимических реакциях, необходимых для жизнедеятельности бактерий, 

важную роль играют ионы таких металлов, как железо (Fe), марганец (Mn) и цинк (Zn). Они могут 

участвовать в регуляции генной экспрессии, защищать бактерии от окислительного стресса, выступать 

в качестве факторов роста и кофакторов для различных ферментов. Протеомические исследования 

показали, что ионы этих металлов выступают в качестве кофакторов у около 30 % всех белков  

в бактериальной клетке [12]. Это подтверждает их важность для нормального функционирования 

бактерий, особенно в контексте взаимодействия со своим хозяином. Кроме того, некоторые патогенные 

бактерии активно конкурируют с организмом за МЭ, что позволяет им эффективно выживать  

и размножаться. Показано, что ограничение захвата ионов Fe, Mn и Zn у микроорганизмов приводит  

к подавлению роста колоний, повышает их чувствительность к механизмам элиминации  

и антибактериальным препаратам [13]. Некоторые бактерии используют ионы Mn для защиты  

от окислительного стресса, который возникает при активации иммунной системы хозяина. 

Взаимодействуя с радикальными соединениями, ионы Mn предотвращают их воздействие на бактериальные 

клетки и служат протекторами, способствующими повышению выживаемости микроорганизмов  

и, соответственно, прогрессированию инфекционного процесса [14]. Ряд исследований показал,  

что повышение содержания Mn в диете может потенцировать развитие тяжелого течения инфекции, 

вызванной S. Aureus [15]. Дальнейшее изучение механизмов взаимодействия ионов Mn с бактериальными 

патогенами может помочь разработать новые подходы к лечению и профилактике инфекций, 

предотвращать их летальные последствия [16]. В свою очередь, дефицит Zn является одной из причин 

нарушения биохимических процессов в бактериях, а избыточный уровень этого МЭ может оказывать 

токсическое воздействие на патогенные микроорганизмы [17].  

Первым барьером, который препятствует проникновению патогенов в организм человека, 

являются эпителиальные клетки слизистых оболочек дыхательных путей. Дистрофические и атрофические 

изменения в эпителии могут привести к нарушению целостности этого барьера и снижению  

его защитных, секреторных и абсорбционных функций [18]. В таком состоянии слизистая оболочка 

становится особо уязвимой для инфекций. В защите слизистых оболочек дыхательного тракта особую 

роль играет Zn [19; 20]. Исследования показывают, что дополнительное поступление цинка в организм 

может помочь восстановить нормальное состояние слизистой оболочки и функцию эпителиальных 

клеток, активировать иммунные клети и синтез антител и цитокинов [19; 20]. 

Микроэлементы играют важную роль в функционировании иммунной системы организма, так как 

регулируют образование, функции и активность иммунокомпетентных клеток, синтез антител, 

цитокинов и пр. Недостаток и дефицит МЭ может привести к нарушению работы различных 

компонентов иммунной защиты организма и к повышению чувствительности к инфекционным агентам. 

Цинк является важным минералом, играющим роль кофактора для множества ферментов [21]. 
Одной из важнейших его функций в организме является участие в регуляции функций иммунной 

системы. Установлено, что профилактическое применение препаратов цинка статистически достоверно 
уменьшает заболеваемость пневмонией и диареей у детей, а также снижает смертность при этих 

заболеваниях [22]. Отмечено безусловное иммуномодулирующее и противовирусное действие ионов 
цинка [19–27]. Он активирует нейтрофилы, естественные киллеры и Т-лимфоциты, играет важную 

роль в синтезе нуклеиновых кислот в клетках тимуса, а также в активации тимолина, который 
стимулирует иммунные клетки. Селективный дефицит цинка может привести к гипоплазии тимуса  

и снижению активности тимолина с развитием иммунодефицита, прежде всего Т-клеточного [28].  
Zn также необходим для нормального синтеза и функционирования белков иммунной системы, таких 

как антитела и цитокины. Уменьшение количества Т-лимфоцитов и антител, а также подавление 
функций фагоцитов — это характерные проявления иммунодефицита. Все эти изменения, скорее всего, 

связаны с нарушением метаболических и биохимических процессов, в которых Zn играет ключевую 
роль [28–31]. Нарушение баланса Zn может привести к снижению иммунной реактивности организма 

и увеличению риска развития инфекции, а его дефицит вызывает снижение числа и функциональной 

активности иммунных клеток, изменение в составе и активности цитокинов, что нарушает иммунный 
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ответ на инфекцию [19–32]. При остром воспалении происходит перераспределение Zn: большая часть 

его ионов переходит из сыворотки крови в ткань печени, где он участвует в синтезе белков 
острофазового ответа. Уменьшение уровня Zn в сыворотке крови помогает предотвратить развитие 

системного инфекционного процесса. Понимание механизмов, связанных с ролью цинка в иммунном 
ответе, имеет важное значение для разработки методов профилактики и лечения различных 

иммунодефицитов. Возможно, в будущем будет разработана терапия, направленная на коррекцию 

цинкового дефицита и восстановление нормального функционирования иммунной системы. Однако 
для этого нужно дальнейшее изучение всех аспектов взаимодействия цинка и иммунной системы. 

Большое количество исследований посвящено эффективности цинка в отношении инфекционного 
повреждения дыхательной системы [19–32]. Дефицит Zn является одним из факторов риска развития 

пневмонии у пожилых людей. Его уровень в крови напрямую влияет на частоту заболевания 
пневмонией, продолжительность болезни и необходимость применения антибиотиков [32]. Показано, 

что повышение уровня цинка в крови у лиц с лабораторными признаками его дефицита 
сопровождается снижением частоты пневмонии, сокращением времени заболевания и потребности 

в антибиотиках. Учитывая, что дефицит цинка наблюдается у 30 % населения в мире [33], эти результаты 
подчеркивают важность поддержания оптимального уровня цинка в организме для предотвращения 

развития заболевания.  
Марганец, как и цинк, является важнейшим элементом, который участвует в процессах 

образования и активации различных ферментов [34–36]. Он необходим для регуляции внутриклеточных 
энергетических процессов, нормального функционирования иммунной системы, а также для 

свертывания крови, роста костной и соединительной тканей и пр. [37]. Марганец выполняет три 
важнейшие функции: 1) выступает в качестве активатора пируваткарбоксилазы и изоцитрат-

дегидрогеназы, играющих ключевую роль в регуляции гликонеогенеза; 2) участвует в процессе защиты 
и сохранения целостности митохондриальной мембраны совместно с супероксиддисмутазой;  

3) активирует гликозилтрансферазу, вовлеченную в синтез мукополисахаридов [38]. Несмотря  

на важность марганца для организма, его избыточное поступление в организм человека может вызвать 
отрицательные последствия, такие как расстройства нервной системы и нарушения функций печени, 

более тяжелое течение пневмонии. Однако исследования, посвященные описанию конкретной роли 
марганца в патогенезе ВП, крайне малочисленны [39]. 

Известно, что медь (Cu) необходима для оптимальной функции врожденного иммунитета,  
а ее дефицит в питании приводит к повышенной восприимчивости к бактериальным инфекциям.  

В литературных источниках сообщается, что умеренный дефицит меди у людей и животных 
характеризуется нейтропенией [40; 41] и нарушением функции нейтрофилов (что проявляется 

пониженной фагоцитарной и бактерицидной активностью), а прием пищевых медьсодержащих 
добавок устраняет эти нарушения [42]. Аналогичное воздействие оказывает дефицит Cu и на функцию 

макрофагов [42–44]. Кроме того, медь увеличивает лизоцимную и бактерицидную активность 
сыворотки крови, а также обладает способностью связывать токсины и усиливать эффективность 

антибактериальных препаратов [45].  
В различных исследованиях прослеживается связь между уровнем железа в организме  

и инфекционно-воспалительными заболеваниями, включая пневмонию [46]. Демонстрируется,  
что дефицит Fe сопряжен с повышенным риском развития инфекционного процесса, так как  

оно способно стимулировать повышение уровня комплимента и гемолизина, индуцировать процесс 

антителообразования, увеличивать фагоцитарную активность лейкоцитов [31, 47–48]. Однако 
известно, что Fe используется самим микроорганизмом-возбудителем для своей жизнедеятельности 

[49; 50]. Именно поэтому важно поддерживать оптимальный баланс и уровень железа в организме. 
Полученные результаты подчеркивают необходимость дальнейших исследований роли Fe  

в воспалительных процессах и разработки стратегии их профилактики и лечения на основе 
поддержания оптимального уровня микроэлемента в организме.  

Проведенные исследования показывают, что кадмий (Сd) оказывает негативное воздействие  

на альвеолярные макрофаги, вызывая снижение их количества и фагоцитарной активности. 

Предполагается, что это происходит вследствие снижения содержания внутриклеточной АТФ [51]. 
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Кроме того, кадмий подавляет пролиферацию Т-лимфоцитов и синтез интерлейкина-2, а также 

образование Т-супрессоров через активацию ПОЛ, что патогенетически важно в развитии ВП [52; 53]. 

В отличие от кадмия, карбонат лития усиливает лейкопоэз, что связано с повышенной продукцией 

колониестимулирующего фактора моноцитами-макрофагами, повышает подвижность, хемотаксис  

и фагоцитарную активность моноцитов и макрофагов [53; 54]. Это позволяет сделать вывод, что 

кадмий и карбонат лития оказывают противоположное воздействие на иммунную систему, что важно 

для понимания и может найти применение в различных областях медицины и токсикологии.  

Кобальт (Со) является важным микроэлементом, необходимым для нормального функционирования 

живых организмов, так как присутствует в молекуле витамина B12, где его массовая доля составляет около 

4 %. Хотя кобальт необходим для нормального функционирования организма, его избыток может  

стать токсичным. Чрезмерное поступление Со негативно влияет на гены, а также клеточные мембраны 

и ферменты. Это связано с его способностью вызывать гипоксию, а также активировать процесс 

переокисления липидов и истощение антиоксидантных систем. В результате возникает окислительный 

стресс, который лежит в основе развития таких патологических состояний и заболеваний, как старение, 

рак и сердечно-сосудистые заболевания [55]. В этой связи важно поддерживать уровень Со в организме 

в оптимальных пределах. Следует соблюдать сбалансированную диету, содержащую необходимое 

количество этого МЭ, и следить за его концентрацией в организме, особенно при дополнительном 

приеме препаратов Со. 

Таким образом, МЭ принадлежит обширная и значительная роль в развитии пневмонии. 

Дальнейшее изучение этого вопроса может помочь выяснить и конкретизировать причины 

длительного и осложненного течения ВП, что, в свою очередь, открывает новые перспективы  

в разработке эффективных подходов к лечению и профилактике заболевания. 
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