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Цинк является жизненно важным нутриентом для человека как участник мета-
болических процессов в организме, выполняющий каталитическую, структурную и ре-
гуляторную функции. Для поддержания необходимого уровня цинка требуется его еже-
дневное поступление с пищей, так как он не депонируется в организме. Дефицит цинка 
широко распространен во всем мире и до настоящего времени остается актуальной 
проблемой общественного здравоохранения. В первой части обзора представлены со-
временные данные о биологической роли в организме человека, пищевых источниках и 
нормах потребления цинка. Описаны этиологические факторы, клинические проявления 
врожденного и приобретенного дефицита, острые и хронические формы отравления 
цинком. Дана характеристика тяжелого, умеренного и легкого дефицита данного ми-
кроэлемента. Обсуждается проблема распознавания легкого дефицита ввиду неспеци- 
фичности клинических признаков и отсутствия надежных биомаркеров для оценки ин-
дивидуального цинкового статуса. Рассмотрены перспективные стратегии профилак-
тики дефицита цинка, включающие обогащение продуктов питания, прием пищевых до-
бавок, а также использование технологий биофортификации. Новые подходы к обога-
щению/биофортификации пищевых продуктов цинком могут стать многообещающими 
инструментами для предотвращения его дефицита.

Ключевые слова: цинк, дефицит цинка, пищевые добавки цинка, обогащение пи-
щевых продуктов, биофортификация.

ВВЕДЕНИЕ

Цинк (Zn) – эссенциальный микро-
элемент, участвующий в различных био-
химических и физиологических процессах 
организма человека в качестве каталити-
ческого, структурного и регуляторного 
иона. До настоящего времени Zn остается 
одним из наименее изученных микрону-
триентов, при этом его дефицит широко 
распространен во всем мире [1, 2]. Пер-
вые случаи пищевой недостаточности Zn 
у человека были описаны только в 60-х 
годах ХХ века [3, 4]. Для предотвращения 
дефицита Zn важно получать его достаточ-
ное количество с ежедневным рационом 
питания. Выявление латентного дефицита 
затруднено из-за неспецифических клини-
ческих признаков и отсутствия надежных 
биомаркеров содержания Zn в организме. 
Учитывая актуальность проблемы недо-
статочного поступления Zn с пищей, раз-
рабатывается ряд стратегий профилактики 

дефицита данного микроэлемента [4–6].
Цель нашего обзора – представить со-

временные данные о роли Zn для функци-
онирования организма человека и рассмо-
треть перспективные подходы к коррекции 
дефицита Zn. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В работе использовали методы литера-
турного исследования и анализа научной 
литературы. Проанализированы статьи по 
теме исследования, проиндексированные 
в базах данных PubMed-NCBI, Cochrane 
Library, научной электронной библиотеки 
eLIBRARY. Финальный поиск осущест-
влен в феврале 2025 г.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Цинк и его биологическая роль в орга-
низме человека

Цинк является вторым по распростра-



71

Вестник фармации №1 (107), 2025                                                                      Научные публикации

ненности микроэлементом в организме че-
ловека после железа и его содержание со-
ставляет 2–4 г, при концентрации в плазме 
крови 12–16 мкмоль/л [7]. 

Цинк не депонируется в организме, 
поэтому для поддержания необходимого 
уровня требуется его ежедневное посту-
пление с пищей. Концентрационно-зави-
симая абсорбция Zn2+ происходит по все-
му тонкому кишечнику путем активного 
транспорта с помощью белков-транспорте-
ров [8, 9]. Существует 2 известных класса 
переносчиков: транспортеры притока Zn 
(zinc influx transporters, ZIP) и транспорте-
ры оттока Zn (zinc efflux transporters, ZnT), 
регулирущих клеточный гомеостаз Zn. К 
настоящему времени известно 14 ZIP и 10 
ZnT переносчиков. Транспортеры ZIP пе-
ремещают Zn в цитоплазму из клеточных 
органелл или внеклеточного пространства, 
а ZnTs переносят ионы Zn из цитоплазмы 
наружу клетки или в просвет внутрикле-
точных органелл [6, 10]. 

После абcоpбции Zn поcтупает в си-
стемный кровоток, связывается с альбуми-
нами и распределяется преимущественно 
(около 90%) в мышечной и костной ткани. 
Также значимые концентрации обнаружи-
ваются в предстательной железе, печени, 
желудочно-кишечном тракте (ЖКТ), поч-
ках, коже, легких, мозге, сердце, поджелу-
дочной железе. Выведение осуществляет-
ся в основном через печень (~2–4 мг/cут) и 
в небольшом количестве через почки (~0,5 

мг/сут). Кроме того, существует физиоло-
гические потери Zn через кожу и волосы 
[11–13].

Питательные вещества, необходимые 
человеку, подразделяют на нутриенты пер-
вого и второго типа. Нутриенты первого 
типа, такие как железо, йод, медь, фоли-
евая кислота, витамины С, А и др. пред-
назначены для выполнения только одной 
или нескольких специфических функций. 
Zn, магний, калий, азот, незаменимые ами-
нокислоты и некоторые другие нутриенты 
относят к питательным веществам второ-
го типа. В отличие от нутриентов 1 типа, 
питательные вещества 2 типа являются 
многофункциональными и необходимы 
для метаболизма в целом [14]. 

В настоящее время известны каталити-
ческая, структурная и регуляторная функ-
ции Zn (таблица 1). Он является компонен-
том более чем 2500 белков, включая фер-
менты и факторы транскрипции. Примерно 
10% протеома человека связано с ионами 
Zn2+, которые играют значительную роль в 
регуляции экспрессии генов, метаболизма 
ДНК, структуры хроматина, пролифера-
ции и апоптозе клеток. Цинк участвует в 
реакциях системы иммунитета, антиокси-
дантной защите, внутриклеточной переда-
че сигналов и имеет решающее значение 
для эффективной синаптической переда-
чи в центральной нервной системе [9, 15, 
16]. Роль Zn в физиологических процессах 
обобщена в таблице 2 [15].

Таблица 1. – Основные функции цинка (адаптировано из [10])
Каталитическая – Zn входит в состав более чем 300 различных ферментов.

– В условиях дефицита Zn-содержащие металлоферменты снижают 
активность, но их белковая структура не меняется; добавление Zn 
восстанавливает активность ферментов.

Структурная – «Цинковые пальцы» – структурный мотив белка, стабилизированный одним 
или двумя ионами Zn, которые связывают 4 молекулы цистеина. В некоторых 
«цинковых пальцах» цистеин заменен гистидином. 
• Встречается в белках, участвующих в передаче сигнала, клеточной 
дифференцировке или пролиферации, клеточной адгезии и транскрипции.
• Из-за обилия «цинковых пальцев» существует жесткий гомеостатический 
контроль метаболизма Zn.
– Zn находится в активном центре Cu/Zn-супероксиддисмутазы, где 
поддерживает ферментативную структуру.

Регуляторная – Zn регулирует многочисленные гены путем связывания с металл-
регуляторным фактором транскрипции 1 (binding transcription factor-1, MTF-
1), который, соединяясь с металл-чувствительным элементом промотора 
(metal response element, MRE), вызывает экспрессию регулируемых генов.
– Влияние дефицита Zn влияет на перекисное окисление липидов, 
функционирование системы иммунитета, апоптоз и функцию нейронов 
может осуществляться через этот механизм регуляции экспрессии генов.
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Пищевые источники и нормы потре-
бления цинка

Для поддержания гомеостаза Zn не-
обходимо его ежедневное достаточное 
потребление, так как в организме отсут-
ствует специализированная система депо-
нирования данного микроэлемента. Цинк 
содержится практически во всех видах 
пищевых продуктов животного и рас-
тительного происхождения. Основными 
диетическими источниками Zn являют-
ся красное мясо, морепродукты, птица, 
зерновые, молочные продукты, бобовые 
и овощи. Ряд веществ, присутствующих 
в пищевом рационе, может увеличивать 
(лимонная кислота, гистидин, цистеин) 
или уменьшать (фитаты, оксалаты) вса-
сывание Zn [10, 17]. 

В природе Zn накапливается в корнях 
растений из почвы в виде органических 
соединений, а затем переносится в побе-
ги, листья и плоды. Содержание данного 
микроэлемента в растительных продуктах 
зависит от происхождения, генотипа и ме-
тодов выращивания растений, а также от 
концентрации Zn в почве. Высокое содер-
жание Zn обнаружено в семенах и ядрах 
злаков (до 3,4 мг/100 г), орехах (до 3,0 
мг/100 г) [18]. 

Наиболее важным диетическим факто-
ром, влияющим на биодоступность Zn из 
растительных продуктов, являются фита-
ты. Фитиновая кислота (ФК) имеет высо-
кое сродство к двухвалентным металлам 
(Zn, Fe, Ca), которые связывают фосфат-

ные группы ФК с образованием нераство-
римых и не перевариваемых комплексов в 
ЖКТ, тем самым снижая их всасывание. 
Нерафинированные злаки, бобовые, оре-
хи и семена масличных культур содержат 
очень большое количество фитатов, тогда 
как в корнеплодах, многих листовых ово-
щах и фруктах их содержание невелико. 
Самые высокие уровни ФК достигаются 
при созревании семян. Методы обработки 
и приготовления пищи (помол/измельче-
ние, замачивание, проращивание, соложе-
ние, ферментация) могут снизить содержа-
ние ФК в нерафинированных злаках, бо-
бовых и орехах. Готовые к употреблению 
хлопья для завтрака часто обогащаются 
Zn, что делает их важным источником это-
го микроэлемента в некоторых странах 
[10, 18, 19]. Соотношение фитатов к цин-
ку (ФК/Zn) в рационе может определять 
долю усвояемого Zn с пищей. По оценкам 
Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ), в нерафинированной вегета-
рианской диете молярное соотношение  
ФК/Zn > 15, а всасывание Zn из рациона 
составляет только 15%, в то время как для 
рафинированной или смешанной (живот-
ной и растительной) диеты соотношение 
ФК/Zn < 5, а доля абсорбированного Zn 
повышается до 50% [1]. 

Помимо фитатов, другими возможны-
ми ингибиторами усвоения Zn являются 
ионы Fe2+, Ca2+ и Cd2+. Пищевые белки по-
вышают биодоступность цинка. Установ-
лено положительное влияние на абсорб-

Таблица 2. – Роль цинка в организме человека (адаптировано из [15])
Физиологические 

процессы
Роль/действие Zn

Система иммунитета Участвует в продукции и регуляции клеток системы иммунитета, 
повышает защитные силы организма и ускоряет заживление.

Рост и развитие Необходим для правильного роста и развития в детском и подростковом 
возрасте, в период беременности. Участвует в синтезе протеинов и 
процессе деления клеток.

Когнитивные 
функции

Участвует в передаче нервных импульсов в головном мозге, способствуя 
развитию когнитивных функций (память, обучение).

Репродуктивная 
функция 

Необходим для сперматогенеза у мужчин и нормального 
функционирования репродуктивной системы у женщин.

Метаболизм Является структурным компонентом многих белков, более 300 ферментов 
и 2000 транскрипционных факторов. Участвует в метаболизме углеводов, 
липидов и протеинов, процессе пищеварения и усвоении питательных 
веществ.

Здоровье кожи Играет важную роль в здоровье кожи: уменьшает воспаление, ускоряет 
заживление ран.

Оксидативный 
стресс

Не вступает в окислительно-восстановительные реакции и защищает 
клетки от повреждающего действия свободных радикалов.
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цию Zn незаменимых аминокислот гисти-
дина и метионина [17, 18]. 

Цинк из продуктов животного проис-
хождения имеет более высокую биодо-
ступность по сравнению с растительными 
продуктами питания. Высокие его концен-
трации обнаружены в субпродуктах (3,6–
4,6 мг/100 г) и мясе (1,5–3,6 мг/100 г). Со-
держание Zn в мясных продуктах зависит 
от генетических особенностей животных, 

условий окружающей среды, типа паст-
бищ, технологической обработки. Потре-
бление морепродуктов также может спо-
собствовать достижению рекомендуемых 
уровней ежедневного потребления Zn. Од-
ним из самых богатых источников Zn счи-
таются устрицы [10, 18, 20, 21]. Пищевые 
продукты, рекомендуемые для обогащения 
рациона питания Zn, представлены в та-
блице 3 [18, 22, 23]. 

Таблица 3. – Пищевые продукты, рекомендуемые 
для обогащения рациона питания цинком (адаптировано из [18, 22, 23])

Пищевые продукты
животного происхождения

Пищевые продукты
растительного происхождения

Наименование Содержание Zn
в 100 г продуктов (мг)

Наименование Содержание Zn
в 100 г продуктов (мг)

Устрицы 100–400 Черника 10
Говядина 7,06 Семечки 

(подсолнечник, тыква, 
кунжут)

5,6–7,8

Твердые сорта сыра 4,9 Грибы 4–10
Субпродукты 3,6–4,6 Цельные злаки, 

цельнозерновой хлеб, 
рис нешлифованный 

3–5

Яичный желток 3,9 Бобовые, зернобобовые 2,5–3,5
Свинина (постная) 2–3 Грецкие орехи 2,7
Крабы 2–3 Рис шлифованный, 

кукуруза
1–1,2

Рыба 0,3–0,5 Пшеница низкой 
степени экстракции

0,8–1,0

Молоко 0,3–0,5 Корнеплоды, клубни 0,3–0,5

В 1974 году Национальной академией 
наук США Zn отнесен к жизненно важным 
микроэлементам и установлена рекомен-
дуемая диетическая норма для взрослых: 8 
мг/сут для женщин и 11 мг/сут для мужчин 
[4]. В настоящее время существуют рас-
хождения между рекомендациями по со-
держанию Zn в рационе, установленными 
различными экспертными группами (ВОЗ, 
Международная консультативная группа 
по цинковому питанию / International Zinc 
Nutrition Consultative Group, Европейское 
агентство по безопасности пищевых про-
дуктов / European Food Safety Agency). Для 
определения суточной дозы Zn учитыва-
ются возраст, пол, вес, фитатное содержа-
ние рациона [24]. Нормы физиологических 
потребностей в Zn для различных групп 
населения Республики Беларусь согласно 
действующим санитарным нормам и пра-
вилам представлены в таблице 4 [25].

Наиболее часто используемым био-
маркером статуса Zn является его концен-

трация в плазме крови. За нормативные по-
казатели содержания Zn в сыворотке крови 
принят уровень 13,0–27,8 мкмоль/л [22]. 
Однако оценка этого показателя сопряже-
на с рядом проблем. Колебания уровня Zn 
в течение дня достигают 20% из-за мета-
болического перераспределения микро-
элемента из плазмы в ткани. Концентра-
ция Zn в плазме может снижаться при ряде 
условий (например, инфекция, травма, 
стресс, применение стероидов, после при-
ема пищи), что затрудняет интерпретацию 
результатов [1, 14, 26].

Дефицит цинка 
Дефицит Zn у человека может носить 

как врожденный/наследственный, так и 
приобретенный характер. 

Значение Zn как незаменимого элемен-
та для развития растений и животных было 
установлено почти 100 лет назад. История 
изучения роли Zn для здоровья человека 
началась с 1961 г., когда Prasad A.S. et. al. 
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предположили влияние Zn на рост и поло-
вое созревание. Авторы описали историю 
болезни 21-летнего иранского мужчины, у 
которого были выявлены задержка роста и 
полового развития, гепатоспленомегалия, 
анемия и геофагия (ежедневное потре-
бление 0,5 кг глины). Мужчина проживал 
в бедном сельском районе, питался лишь 
хлебом из цельнозерновой муки и не упо-
треблял животных белков. У пациента был 
установлена тяжелая железодефицитная 
анемия, однако наблюдаемую симптома-
тику нельзя было объяснить лишь недо-
статком железа, что и натолкнуло исследо-
вателей на возможную роль Zn в задержке 
роста и гипогонадизме в данном случае. 
В последующем было обнаружено, что 
симптомокомплекс, включающий карли-
ковость, гипогонадизм и анемию, был рас-
пространен среди жителей сельских райо-
нов Ирана и Египта. Обследование лиц с 
данными симптомами в Египте показало 
значительно более низкие уровни Zn в 
плазме крови по сравнению с контрольной 
группой и явилось первой демонстрацией 
дефицита Zn у людей. Добавление к лече-
нию 15 мг сульфата Zn привело к увеличе-
нию роста на 12,7–15,2 см за 1 год и устра-
нению полового недоразвития в течение 
3–6 месяцев [3, 4]. 

Единственным известным в настоящее 
время наследственным дефектом метабо-
лизма Zn является редкое аутосомно-ре-
цессивное заболевание акродерматит эн-
теропатический (АЭ). Частота встречаемо-
сти АЭ составляет 1–5 случаев на 500000 
новорожденных [13]. Термин «энтеропа-
тический акродерматит» предложен нор-
вежскими учеными Danbolt N., Closs K. в 

1943 году. Авторы описали дерматоз мла-
денцев в сочетании с нарушениями обме-
на веществ и функцией ЖКТ. Заболевание 
развивается в течение нескольких дней по-
сле рождения, если ребенок находится на 
искусственном вскармливании, или вско-
ре после окончания грудного вскармлива-
ния. Дерматологическими проявлениями 
АЭ являются симметричные эритематоз-
но-экзематозные или псориазоформные 
высыпания на коже дистальных отделов 
конечностей, оральной, анальной и гени-
тальной областей. Поражения кожи могут 
сопровождаться диффузной алопецией, 
глосситом, гингивитом, стоматитом, паро-
нихиями. Желудочно-кишечные расстрой-
ства являются тяжелыми и включают диа-
рею, мальабсорбцию, стеаторею. Другими 
внекожными признаками заболевания мо-
гут быть офтальмологические проявления 
(блефарит, конъюнктивит, светобоязнь, 
помутнение роговицы) и нервно-психиче-
ские расстройства (эмоциональная неста-
бильность, тремор, мозжечковая атаксия). 
Яркими клиническими особенностями 
АЭ также являются потеря веса, задержка 
роста и мужской гипогонадизм. Течение 
заболевания часто осложняется интеркур-
рентными инфекциями [4, 26, 27]. 

Первоначально причина АЭ была не-
известна, и заболевание часто приводило 
к летальному исходу. Связь между дефи-
цитом Zn и данной патологией была уста-
новлена лишь спустя 30 лет после перво-
начального клинического описания АЭ. В 
1973 г. Barnes P. M., Moynahan E. J. сооб-
щили о двухлетней девочке с тяжелым АЭ, 
у которой было выявлено значительное 
снижение концентрации Zn в сыворотке 

Таблица 4. – Нормы физиологических потребностей в цинке в Республике Беларусь [25]
Группа Доза цинка, мг/сут

Дети первого года жизни
0–3 мес.
4–6 мес.
7–12 мес.

3,0
3,0
4,0

Дети 1–18 лет
от 1 года до 3 лет
от 3 лет до 7 лет
от 7 лет до 11 лет
от 11 лет до 14 лет мальчики
от 11 лет до14 лет девочки
от 14 лет до 18 лет юноши
от 14 лет до 18 лет девушки

5,0
8,0
10,0
15,0
12,0
15,0
12,0

Взрослые 18–60 лет и старше 12,0
Беременные женщины (2-я половина беременности)
Кормящие женщины

15,0
15,0
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крови. Пероральное применение сульфата 
Zn привело к выраженному уменьшению 
кожных проявлений и желудочно-кишеч-
ных симптомов [3, 4]. В 2002 г. Wang et al. 
[28] установили, что в основе патогенеза 
дефицита Zn у этих пациентов лежит на-
рушение его всасывания вследствие му-
таций в гене SLC39A4, кодирующем ки-
шечный белок-переносчик ZIP4. Функция 
ZIP4 в настоящее время хорошо изучена. 
Это тканеспецифичный транспортер Zn, 
который экспрессируется в энтероцитах и 
функционирует для всасывания Zn, посту-
пающего с пищей. Дефицит Zn вызывает 
повышение экспрессии ZIP4, а добавки  
Zn – снижение [27].

Диагноз АЭ основывается на харак-
терной клинической картине, наличии 
семейного анамнеза и подтверждается 
низким уровнем Zn в сыворотке крови, по-
ложительным ответом на лечение препа-
ратами Zn и генетическим тестированием. 
Лечение включает прием добавок микро-
элемента в дозе 3 мг/кг элементарного Zn 
[27].

В 2004 году Международная консуль-
тативная группа по цинковому питанию 
(IZiNCG) представила обзор аспектов цин-
кового питания, включающий оценку по-
требления Zn с пищей и определение ри-
ска дефицита Zn [10, 29].

До настоящего времени дефицит Zn 
остается актуальной проблемой обще-
ственного здравоохранения, прежде все-
го в странах с низким и средним уровнем 
доходов. Считается, что дефицит Zn мо-
жет сосуществовать с дефицитом железа 
из-за перекрытия пищевых источников и 
диетических факторов, влияющих на ус-
воение этих двух микронутриентов [2]. 
Рекомендуемыми индикаторами для опре-
деления распространенности дефицита 
Zn в эпидемиологических исследованиях 
являются концентрация микроэлемента в 
сыворотке крови, достаточность в пище-
вом рационе и распространенность за-
держки роста у детей. В качестве возмож-
ных биомаркеров для оценки статуса Zn 
рассматривается определение его содер-
жания в волосах, моче, ногтях и клетках 
крови [2, 10]. В группе риска по дефициту 
Zn находятся недоношенные дети, пожи-
лые люди, беременные женщины, вегета-
рианцы, а также лица, злоупотребляющие 
алкоголем [1, 2].

По имеющимся в настоящее время 

данным до 17% населения мира имеет риск 
недостаточного потребления Zn, при этом 
распространенность его дефицита в стра-
нах Азии и Африки достигает 19% и 24% 
соответственно [1]. В Российской Федера-
ции проведенная Скальным А.  В. и др. по-
пуляционная оценка уровня Zn в волосах 
показала, что повышенный риск дефицита 
наблюдается у 18–46% населения в зави-
симости от региона [30]. В Республике Бе-
ларусь (Брестская область) Петренко С.В. 
и др. (2017–2018 гг.) проводили определе-
ние содержания микроэлементов в продук-
тах питания (молоко) и образцах волос у 
детей. Установлено снижение содержания 
Zn в молоке со своего подворья на 7,5% и 
в волосах – на 31,4% по отношению к нор-
мативным значениям [31].

Выделяют 4 группы причин дефицита 
Zn, представленных в таблице 5 [13, 32]. 
Недостаточное поступление Zn (тип I) у 
младенцев и детей обычно связано с па-
рентеральным питанием, недоеданием или 
низким содержанием Zn в грудном молоке. 
Переходный неонатальный дефицит Zn мо-
жет быть вызван мутацией в материнском 
гене SLC30A2, который кодирует транс-
портер цинка ZnT2. У детей, подростков 
и взрослых к дефициту Zn могут привести 
расстройства пищевого поведения, такие 
как нервная анорексия и булимия, а также 
альтернативные пищевые привычки (ве-
гетарианство, веганство). Чрезмерная по-
теря Zn (тип II) является следствием забо-
леваний ЖКТ или мочевыводящих путей. 
Большая группа нарушений мальабсорб-
ции (тип III), вызывающих дефицит Zn, 
включает хронические воспалительные 
заболевания кишечника (болезнь Крона, 
язвенный колит), целиакию, синдром ко-
роткой кишки, АЭ, муковисцидоз. Кроме 
того, высокое потребление меди, железа, 
фитатов может привести к мальабсорбции 
пищевого Zn. Желудочно-кишечные или 
бариатрические операции (например, бан-
дажирование желудка, частичная резекция 
желудка, желудочное шунтирование) сни-
жают всасывание питательных веществ и 
также связаны с риском дефицита Zn. По-
вышенная потребность в Zn (тип IV) обыч-
но наблюдается во время беременности и 
грудного вскармливания.

В зависимости от выраженности кли-
нико-биохимических признаков условно 
выделяют тяжелый, умеренный и легкий 
дефицит Zn [4]. 
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Ярким примером тяжелого врожден-
ного дефицита Zn является описанный 
выше АЭ. Выраженный дефицит Zn был 
выявлен у пациентов, находившихся на 
полном парентеральном питании в тече-
ние длительного времени, и в настоящее 
время данный микроэлемент входит в со-
став растворов для полного парентераль-
ного питания [4, 33]. Тяжелый дефицит 
Zn описан также у пациентов с болезнью 
Вильсона, получавших терапию пеницил-
ламином. Пеницилламин образует хелат-
ные соединения не только с медью, но и 
с другими металлами, что может вызвать 
чрезмерную потерю Zn [34]. 

Умеренная недостаточность Zn была 
зарегистрирована у лиц с его эндемиче-
ским дефицитом в регионах, где злаковые 
культуры играют основную роль в мест-
ном рационе питания. Признаки умерен-
ного дефицита включают задержку роста, 
мужской гипогонадизм у подростков, дер-
матит, алопецию, анорексию, нарушение 
вкуса и обоняния, нарушение сумеречного 
зрения, замедленное заживление ран, дис-
функцию системы иммунитета. Дефицит 
Zn у матери может привести к преждев-
ременным родам, низкому весу и порокам 
развития центральной нервной системы у 
новорожденных [3, 35].

В то время как клинические, биохими-
ческие и диагностические аспекты тяже-
лого и умеренного дефицита Zn у человека 
четко определены, распознавание легкого 
дефицита остается сложной проблемой, 
поскольку многие из симптомов и призна-
ков являются неспецифичными. Prasad et al.  
[4, 36] разработали экспериментальную 
модель индукции легкого дефицита Zn у 
группы добровольцев посредством диеты. 
Это исследование четко установило, что 
даже небольшой дефицит Zn у человека 
приводит к снижению уровня тестостеро-
на в сыворотке, олигоспермии, гипераммо-
ниемии, гипогевзии, нарушению адапта-
ции зрения к темноте, снижению мышеч-
ной массы тела, а также иммунным нару-
шениям (снижение активности NK-клеток, 
интерлейкина-2, Т-лимфоцитов хелперов, 
тимулина в сыворотке крови). 

Токсичность цинка
Zn является относительно нетоксич-

ным микроэлементом. В отличие от дру-
гих металлов (например, железа, меди, 
ртути), которые могут чрезмерно накапли-
ваться в организме, абсорбция, внутрикле-
точное распределение и элиминация Zn 
эффективно контролируются ZIP- и ZnT-
транспортерами, а также металлотионеи-

Таблица 5. – Этиология дефицита цинка (адаптировано из [13, 32])
Недостаточное 

потребление
(тип I)

Повышенные потери 
(тип II)

Мальабсорбция
(тип III)

Повышенная 
потребность

(тип IV)
– Дети грудного 
возраста:
• Низкий уровень 
Zn в сыворотке 
крови у кормящей 
женщины
• Низкий уровень 
Zn в грудном мо-
локе
– Парентеральное 
питание
– Определенные 
диеты
– Нервная анорек-
сия
– Булимия

– Гастроинтести-
нальные причины:
• Рецидивирующая 
диарея
• Кишечные свищи
– Почечная экскреция:
• Цирроз печени
• Инфекции
• Заболевания почек
• Сахарный диабет
• Алкоголь
• Диуретики
– Обширные ожоги 
– Повышенная потли-
вость
– Гемодиализ
 Гемолиз

– Наследственные заболе-
вания:
• Акродерматит энтеропати-
ческий
• Муковисцидоз
– Гастроинтестинальные 
причины:
• Болезнь Крона
• Язвенный колит
• Целиакия
• Синдром короткой кишки
• Синдром раздраженного 
кишечника
• Заболевания печени и
поджелудочной железы
– Лекарственные препара-
ты:
• Пеницилламин
• Диуретики
• Вальпроаты
– Высокое потребление фи-
татов, меди, железа
– Бариатрическая хирургия

– Беременность
– Грудное вскармли-
вание
– Недоношенные 
дети
– Пожилой возраст
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нами [16]. Верхний допустимый уровень 
потребления Zn для взрослого населения, 
согласно действующим санитарным нор-
мам и правилам в Республике Беларусь, 
составляет 25 мг в сутки [25]. Совет по 
продовольствию и питанию США устано-
вил верхний допустимый уровень потре-
бления Zn с пищей на уровне 40 мг/сут для 
взрослых исходя из данных, что Zn в дозе 
более 50 мг/сут снижает активность медь-
зависимого фермента эритроцитарной Cu/
Zn-супероксиддисмутазы. Таким обра-
зом, существует достаточно узкий интер-
вал между рекомендуемым (8–19 мг/сут) и 
верхним пределом потребления Zn. Следует 
отметить, что данные верхние допустимые 
уровни не распространяются на пациентов, 
получающих Zn для лечения [10, 37]. 

Описаны острые и хронические фор-
мы отравления Zn. Острые эффекты от-
равления включают тошноту, рвоту, поте-
рю аппетита, спастические боли в животе, 
диарею, головные боли и наблюдались при 
потреблении Zn в очень высоких дозах 
[38]. Так, Lewis  M.  R. et al. [39] описали 
случай острой передозировки глюконата 
Zn у 17-летнего юноши. Прием 85 таблеток  
(4 г глюконата цинка Zn / 570 мг элементар-
ного Zn), с целью облегчения симптомов 
простуды, вызвал спустя 30 минут силь-
ную тошноту и рвоту. Избыточное попа-
дание Zn в организм человека может про-
изойти в результате употребления пищи и 
напитков, которые хранились в оцинкован-
ных контейнерах, где кислая природа про-
дуктов способствует высвобождению Zn 
из слоя оцинкованного покрытия. Токсиче-
ское действие наблюдалось при вдыхании 
дыма и паров, содержащих Zn, например, 
в процессе гальванизации [38, 40].

Хроническая токсичность наблюда-
лась при применении Zn у взрослых в до-
зах от 150 до 450 мг/сут. Симптомы вклю-
чали желудочно-кишечные расстройства, 
иммунную дисфункцию, снижение уров-
ня холестерина липопротеинов высокой 
плотности, а также признаки дефицита 
меди в результате снижения ее абсорб-
ции (анемия, нейтропения, нейропатия). 
Хроническая токсичность описана у паци-
ентов с болезнью Вильсона, серповидно-
клеточной анемией, получавших лечебные 
дозы Zn, а также у лиц, применявших Zn-
содержащие кремы для фиксации зубных 
протезов в количестве, превышающем ре-
комендуемое [10, 40].

Современные стратегии профилак-
тики дефицита цинка

Существует ряд стратегий профилак-
тики дефицита Zn, включающий сбалан-
сированное питание, обогащение пище-
вых продуктов Zn, прием пищевых доба-
вок, а также использование технологий 
биофортификации (селекция обогащен-
ных Zn сортов растений, применение Zn-
содержащих удобрений). Биофортифика-
ция в настоящее время рассматривается 
как наиболее экономичный и перспектив-
ный вариант профилактики дефицита Zn 
[18, 37]. 

Для обогащения/биофортификации 
применяют различные соединения Zn, ко-
торые отличаются по растворимости, био-
доступности и стоимости. Оксид Zn (ZnO), 
неорганические соли сульфат Zn (ZnSO4) 
и цитрат Zn (ZnCi) широко используются 
как для обогащения пищевых продуктов, 
так и в качестве добавок. ZnO наиболее 
часто применяется для обогащения про-
дуктов ввиду его невысокой стоимости. 
Однако ZnO имеет низкую растворимость 
при нейтральном pH, и изменение кислот-
ности желудочного сока может влиять на 
его биодоступность. При сравнении аб-
сорбции Zn из обогащенных ZnO и ZnSO4 
злаковых каш выявлено лучшее усвоение 
ZnSO4 [41]. Оксид Zn, принимаемый в ка-
честве добавки, также имеет более низкую 
фракционную абсорбцию, чем глюконат 
или цитрат Zn [42]. В 2023 г. в исследо-
вании итальянских ученых определялась 
биодоступность различных солей Zn. 
Установлено, что усвоение аспартата Zn 
при пероральном приеме у здоровых до-
бровольцев выше, чем сульфата и глюко-
ната, а глюконата Zn выше, чем сульфата 
[43]. Органические соединения, такие как 
гистидинат Zn, глюконат Zn и оротат Zn, 
демонстрируют сравнительно лучшую 
переносимость, чем неорганические соли 
(сульфат и хлорид Zn) [44].

Альтернативой неорганическим со-
единениям и органическим солям Zn мо-
гут являться растворимые комплексы Zn 
с аминокислотами или Zn-хелатирующие 
пептиды из белковых гидролизатов. В ряде 
исследований in vitro показано, что эти ком-
плексы Zn, по-видимому, могут повышать 
его биодоступность [45, 46]. Schölmerich J.  
et al. [47] изучили усвоение Zn из Zn-
гистидиновых комплексов по сравнению с 
ZnSO4 у 10 здоровых мужчин-доброволь-
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цев. Установлено, что прием Zn в комплек-
се с гистидином повышал концентрацию 
Zn в сыворотке крови на 25% больше, чем 
сульфат Zn. В рандомизированном пере-
крестном исследовании Gandia P. et al. [48] 
проведено сравнение пероральной биодо-
ступности бис-глицината и глюконата Zn у 
12 здоровых женщин. Выявлено, что при-
ем Zn в форме бис-глицината увеличивал 
его биодоступность на 43,4% по сравне-
нию с глюконатом.

Добавки Zn потенциально полезны 
при несбалансированном питании, в груп-
пах риска дефицита, а также для лечения 
ряда заболеваний, при которых цинк мо-
жет быть использован в качестве дополни-
тельной терапии. В Республике Беларусь 
зарегистрированы лекарственные препа-
раты сульфата и оротата Zn; биологически 
активные добавки неорганических (суль-
фат, цитрат, карбонат) и органических 
(пиколинат, глюконат, лактат) солей Zn, а 
также хелатных соединений с глицином и 
метионином.

Перспективные направления обогаще-
ния/биофортификации пищевых продук-
тов и использования добавок Zn включают 
создание хелатных комплексов с биологи-
ческими структурами, экстрагируемыми 
из растений (пептиды и полисахариды), а 
также применение технологий нано- или 
микрокапсуляции Zn для защиты от взаи-
модействия с компонентами пищи, повы-
шения биодоступности и улучшения вку-
совых характеристик добавок [18].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Цинк представляет собой жизненно 
важный незаменимый нутриент для орга-
низма человека. Он является многофунк-
циональным микроэлементом и входит в 
состав более чем 2500 белков, в том чис-
ле ферментов и факторов транскрипции. 
Установлена роль Zn в многочисленных 
биохимических путях и клеточных функ-
циях, включая регуляцию экспрессии ге-
нов, репликацию ДНК, пролиферацию и 
апоптоз клеток, участие во внутриклеточ-
ной передаче сигналов и синаптической 
передаче в центральной нервной систе-
ме. Цинк необходим для роста и развития 
организма человека, функционирования 
системы иммунитета и защиты клеток от 
повреждающего действия свободных ра-
дикалов. 

Цинк не депонируется в организме, 
поэтому требуется его ежедневное посту-
пление с пищей. Данный микронутриент 
содержится в различных пищевых про-
дуктах животного и растительного проис-
хождения. Основными диетическими ис-
точниками Zn являются красное мясо, мо-
репродукты, птица, зерновые, молочные 
продукты, бобовые и овощи. Наиболее 
важным диетическим фактором, снижаю-
щим биодоступность Zn из растительных 
продуктов, являются фитаты. 

Дефицит Zn – одна из наиболее рас-
пространенных форм недостаточности 
питательных микроэлементов во всем 
мире. Единственным известным в настоя-
щее время наследственным дефектом ме-
таболизма Zn является энтеропатический 
акродерматит. Вторичный дефицит Zn 
может быть связан с его недостаточным 
поступлением с пищей либо повышенной 
потребностью организма в данном микро-
элементе, например, в период беременно-
сти и лактации. Недостаточное поступле-
ние Zn зарегистрировано при различных 
заболеваниях, сопровождающихся син-
дромом мальабсорбции (болезнь Крона, 
язвенный колит, целикия и др.). Лечение 
некоторыми лекарственными препаратами 
(пеницилламин, диуретики и др.) также 
может приводить к вторичному дефициту 
Zn вследствие нарушения его абсорбции. 
Повышенные потери Zn могут быть след-
ствием заболеваний ЖКТ или мочевыво-
дящих путей. 

Клинические, биохимические и диа-
гностические аспекты тяжелого и умерен-
ного дефицита Zn у человека четко опре-
делены. Распознавание легкого дефицита 
остается сложной проблемой, поскольку 
многие из симптомов и признаков являют-
ся неспецифичными. Прогресс в области 
борьбы с дефицитом Zn сдерживается от-
сутствием высокочувствительных и специ- 
фических биомаркеров для оценки инди-
видуального цинкового статуса.

Описаны острые и хронические фор-
мы отравления Zn. Верхний допустимый 
уровень потребления Zn для взрослого на-
селения в Республике Беларусь составляет 
25 мг в сутки, однако данное ограничение 
не распространяется на пациентов, полу-
чающих Zn для лечения.

Современные направления профилак-
тики дефицита Zn включают сбаланси-
рованное питание, обогащение пищевых 
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продуктов Zn, прием пищевых добавок, 
использование технологий биофортифика-
ции.

Таким образом, сбалансированное по 
Zn питание является жизненно важным 
для здоровья человека на протяжении всей 
жизни. Новые подходы к обогащению/био-
фортификации пищевых продуктов Zn мо-
гут стать многообещающими инструмен-
тами для предотвращения его дефицита.

SUMMARY

M. R. Konorev, N. R. Prakoshyna, 
T. M. Sabalenka

ZINC: FROM DEFICIENCY 
PREVENTION TO THERAPEUTIC 

POTENTIAL. PART 1
Zinc is a vital nutrient for humans as an 

agent in metabolic processes in the body per-
forming catalytic, structural and regulatory 
functions. To maintain the required level of 
zinc it is required to receive it daily with food 
since it is not deposited in the body. Zinc de-
ficiency is widespread throughout the world 
and remains a topical public health problem 
so far. The first part of the review presents 
current data on the biological role of zinc in 
the human body, food sources and its con-
sumption rates. Etiological factors, clinical 
manifestations of congenital and acquired de-
ficiency, acute and chronic forms of zinc poi-
soning are described. Severe, moderate and 
slight deficiency of this microelement is char-
acterized. The problem of recognizing slight 
deficiency due to the nonspecificity of clini-
cal signs and lack of reliable biomarkers for 
assessing individual zinc status is discussed. 
Promising strategies for the prevention of zinc 
deficiency including food fortification, intake 
of food supplements and the use of biofortifi-
cation technologies are considered. Novel ap-
proaches to zinc fortification/biofortification 
of foods may be promising tools to prevent 
zinc deficiency.

Keywords: zinc, zinc deficiency, zinc 
supplementation, food fortification, bioforti-
fication.
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