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атомно-эмиссионноЙ  спЕктРомЕтРии  воЛос
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Методом атомно-эмиссионной многоканальной спектрометрии по анализу волос проведены интегральная 
и ретроспективная оценки метаболизма жизненно необходимых элементов пациентов с ишемией мозга. Дан-
ный метод позволяет оценивать количественные изменения содержания элементов в организме пациента за про-
должительное время, является высокочувствительным и экспрессным. Количественное определение содержания 
в волосах элементов демонстрирует связь характера протекания заболевания с изменением их концентрации. По-
казано, что наступление критического момента в развитии болезни обусловлено резким понижением содержания 
кальция. Оперативная оценка динамики метаболизма способствует своевременному предупреждению критиче-
ского развития болезни. Использование разработанного способа оценки может быть основой методики ранней 
диагностики и предупреждения развития ишемии мозга.

Ключевые слова: биологические образцы; волосы; электрическая дуга переменного тока; атомно-эмиссион-
ная многоканальная спектрометрия; ретроспективный анализ метаболизма; жизненно необходимые элементы; 
аневризмы.
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Analysis of human hair by means of the multichannel atomic-emission spectrometry method has been performed to esti-
mate metabolism of the essential elements in organism of the patients with (cerebrovascular) brain ischemia. Owing to this 
highly sensitive and fast method, the quantitative variations in the content of these elements may be detected for long periods 
of time. Quantitative estimates of the elemental content in hair point to the relationship between the course of the disease 
under study and variations in the content. It has been shown that the critical period in the course of this di sease may be due to 
the lowered calcium levels. Prompt and effective estimation of the metabolism dynamics is useful for timely prevention of 
critical conditions. The proposed techniques may be used for early diagnostication and prevention of the brain ischemia. 

Key words: biological samples; hair; alternating current (a. c.) arc; multichannel atomic-emission spectrometry; retro-
spective analysis of metabolism; essential elements; aneurysms.

Введение
Ишемические повреждения головного мозга, главным образом цереброваскулярная болезнь, расце-

ниваются в настоящее время как синдром острого и хронического повреждения мозга. Ввиду высокой 
распространенности ишемическая болезнь мозга представляет собой серьезную медико-социально- 
экономическую проблему. Особенно актуально изучение возникновения артериальной аневризмы го-
ловного мозга как основной причины развития геморрагического инсульта. Это обусловливает поиск 
патогенетически обоснованных методов лечения внутримозговых катастроф [1].

Возникновение церебрального инсульта всегда является результатом целого комплекса патофизио-
логических воздействий. Сюда относятся и нарушения функционально-морфологических свойств со-
судов мозга, и дисрегуляция системной гемодинамики и гемостаза организма [2– 4]. 

Базовый механизм повреждения мозговой ткани при инфаркте мозга – снижение или полное прекра-
щение поступления крови по сосуду, питающему участок вещества мозга, что чаще всего происходит 
в результате тромбоза или эмболии. Основа развития геморрагического инсульта – разрыв сосуда или 
аномальная проницаемость стенок сосудов.

Главный возбуждающий нейротрансмиттер центральной нервной системы (ЦНС) – глутамат. Он 
участвует в формировании высших когнитивных процессов. В больших концентрациях глутамат яв-
ляется нейротоксином, результатом чего становится гибель нейронов. В здоровой ткани мозга ней-
роны и клетки нейроглии поглощают лишний глутамат из межклеточного пространства. У клеток же 
ишемизированной области мозга для этого недостаточно энергии. Недостаточность обратного захвата 
глутамата способствует перевозбуждению рецепторов, регулирующих содержание K+, Na+, Са2+, Cl– во 
вне- и внутриклеточном пространстве. Это обусловливает раскрытие контролируемых ими кальциевых 
каналов и приводит к дополнительному притоку ионов Са2+ в нейроны и высвобождению внутриклеточ-
ного Са2+ из депо. В клетке накапливается избыток кальция, что является точкой отсчета необратимого 
некробиоза. При избытке кальция нарушается синтез аденозинтрифосфорной кислоты (АТФ) и воз-
растает количество активных кислородных радикалов в митохондриях. При необратимом поврежде-
нии клетки митохондрии захватывают значительные количества кальция, это приводит к инактивации 
их ферментов, денатурации белков, стойкой утрате способности к продукции АТФ даже при восста-
новлении притока кислорода [2; 5–13]. Избыток внутриклеточного кальция активирует ряд клеточных 
фермен тов и вызывает деградацию белковых и липидных структур, что ведет к функциональной недос-
таточности нейрона и, таким образом, замыкает порочный круг недостаточность нейрона – ишемия.

Установление взаимосвязи между состоянием организма и изменением содержания жизненно не-
обходимых элементов (ЖНЭ) при патологии является требованием современной медицины. В соот-
ветствии с этим для визуализации динамики патологических процессов особое значение приобретает 
оценка не только общего и сиюминутного, но, более всего, ретроспективного накопления и распре-
деления ЖНЭ, в первую очередь кальция, в организме человека. Это в значительной степени может 
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помочь профилактике и диагностике болезни и выработке эффективных мер лечения. К сожалению, 
существующие методы исследования церебральной гемодинамики дают далеко не полное, часто лишь 
косвенное представление о состоянии головного мозга. 

Наиболее надежным интегральным и – самое важное – консервативным источником информации об 
уровне содержания эссенциальных элементов в организме человека являются волосы. В них происхо-
дит устойчивое и стабильное во времени концентрирование макро- и микроэлементов [14; 15], поэто-
му оценка дисбаланса их распределения с течением времени – незаменимая помощь в своевременном 
обнаружении и предупреждении развития многих заболеваний. И в данном случае чем раньше начато 
терапевтическое воздействие на так называемый ишемический каскад, тем больше шансов на успех 
и тем меньше степень поражения вещества мозга.

В настоящей работе приведены результаты количественного определения общего содержания 
и ретроспективного локального распределения ЖНЭ в волосах человека. Разработанный нами эконо-
мичный и экспрессный метод анализа позволит расширить область практического применения спек-
тральных методов в медицинской диагностике, повысить эффективность лечения, что обусловливает 
актуальность настоящей работы. 

Материалы и методы эксперимента
В качестве объекта исследования использовались образцы волос больных с острым ишемическим 

инсультом (ОИИ).
При определении общего содержания ЖНЭ образцы волос предварительно переводили в раствор 

методом мокрой минерализации. Для количественного определения использовали стандартные водные 
растворы смеси хлоридов анализируемых элементов с заданной концентрацией.

Общее содержание ЖНЭ в волосах определяли методом атомно-эмиссионной спектрометрии на 
приборе ЭМАС 200Д (Минск, Беларусь) [16]. Для проведения анализов использовали угольные элек-
троды диаметром 6 мм марки ОСЧ-7-3 с цилиндрическим углублением диаметром 4 мм на торце. Ана-
лизируемые растворы минерализованных волос в количестве 20 мкл помещали в углубление электрода 
и высушивали до сухого состояния под излучением ИК-лампы в течение 30 – 40 мин. Подготовленные 
пробы сжигали в дуге переменного тока, сила которого составляла 6 А. 

Для проведения ретроспективной локальной оценки содержания элементов использовали лазерный 
многоканальный атомно-эмиссионный спектрометр LSS-1 (СП «ЛОТИС TИИ», Беларусь) [17]. Спектро-
метр включает в себя в качестве источника возбуждения плазмы двухимпульсный неодимовый лазер 
с регулируемыми энергией и интервалом между импульсами (модель LS2131 DM (СП «ЛОТИС TИИ»)). 
Лазер обладает широкими возможностями для регулировки как энергии импульсов (от 10 до 80 мДж), 
так и временного интервала между импульсами (от 0 до 100 мкс). Эксперименты были проведены в опти-
мальных условиях работы (энергия импульсов – 30 мДж, межимпульсный интервал – 8 мкс).

В качестве стандартов для количественного определения элементов при ретроспективной оценке их 
содержания использовали хлопчатобумажные нити № 50 (отрезок 50 мм). Нить предварительно погружа-
ли в раствор ортофосфата калия, который использовался как осадитель, что уменьшает зону растекания 
анализируемого раствора и тем самым повышает чувствительность метода [16; 17]. Нить высушивали 
при комнатной температуре и затем по центру наносили растворы хлоридов солей определяемых элемен-
тов – кальция, магния, алюминия – с концентрацией 0,05; 0,1; 0,5; 1,0 % по каждому элементу.

Анализировали суммарные результаты 
действия 20 последовательных лазерных 
импульсов на рассматриваемую точку об-
разца волос через каждые 0,5 см, что при-
мерно соответствует росту волос за пол-
месяца. Подробно методики проведения 
анализа приведены в работах [17; 18].

С использованием стандартных образ-
цов построены графики зависимости интен-
сивности (I ) полос исследуемых элементов 
от их концентрации для количественного 
оп ределения локальной концентрации (C ) 
элементов в анализируемых образцах во-
лос. На рис. 1 приведен градуировочный 
график для определения концентрации Са II 
(393,366 нм). Аналогичные графики получе-
ны для Al I (396,152 нм) и Mg I (383,829 нм).

Рис. 1. Градуировочный график  
для определения концентрации кальция

Fig. 1. Calibration graphs for the calcium content estimation
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результаты эксперимента и их обсуждение
Общее содержание ЖНЭ в образцах минерализованных волос 1– 6-го пациентов с диагнозом «арте-

риальная аневризма головного мозга» приведено в таблице. Содержание элементов установлено для 
доверительной вероятности 0,95. В конце таблицы для сравнения даны референтные значения допусти-
мых в организме человека концентраций (верхняя и нижняя границы) для каждого элемента. 

общая концентрация элементов в волосах больных, мкг/г
Total elemental concentration in the hair of patients, µg/g

Пациент Al Mg Ca Fe Cu Zn

1-й 13,6 16,74 1616,00 4,32 2,13 563,85
2-й 2,18 21,79 676,00 2,84 2,2 13,76
3-й 3,53 14,32 114,00 5,42 1,9 12,05
4-й 4,16 16,07 869,00 9,31 3,7 16,24
5-й 3,46 15,61 118,00 4,38 3,5 9,80
6-й 3,36 16,30 80,00 3,85 2,9 8,59

Референтные 
значения:

нижнее 2,00 25,00 200,00 15,00 6,50 125,00
верхнее 40,00 120,00 1500,00 50,00 15,00 250,00

Приведенные в таблице данные выявляют общие закономерности изменения концентраций ЖНЭ 
у обследованных больных, а также свидетельствуют о том, что в сравнении с нормой у пациентов обна-
ружено значительно пониженное содержание практически всех ЖНЭ (алюминий, магний, железо, медь 
и особенно цинк). Кроме того, отмечено существенное, а у некоторых пациентов критически низкое 
содержание кальция – основного индикатора проявления заболеваний мозга. Следует отметить, что 
полученные количественные данные общего содержания элементов в минерализованных волосах не 
всегда коррелируют с диагностикой жидких биосубстратов, в частности крови, но являются достаточно  
объективными. Концентрация микроэлементов в крови на нормальном и субнормальном уровнях под-
держивается долгое время за счет резервов в тканях, что выравнивает уровень элементов в крови. 
В связи с этим, несмотря на кажущуюся нормальную концентрацию в крови и сыворотке, содержание 
элементов в организме может быть недостаточным. Определение макроэлементов в волосах методом 
спектрометрии дает более общее представление о состоянии организма.

Ретроспективный анализ локального распределения элементов по длине волос позволяет опреде-
лить, на какой стадии болезни происходит такое снижение концентраций ЖНЭ, в то время когда клини-
ческие признаки заболевания еще не проявляются.

Нами получены результаты количественного изменения содержания кальция в образцах волос 
пациен тов за длительный промежуток времени. В зависимости от длины волос (5–25 см) содержание 
элементов в анализируемых образцах определено за период примерно от 5 мес. до 2,5 года. Для рас-
четов использовали приведенный на рис. 1 градуировочный график. 

В качестве примера на рис. 2 представлена динамика изменения концентрации кальция в волосах 
1-й пациентки за длительный промежуток времени (практически за два с половиной года). Пациентка 
(возраст – 30 лет) поступила с диагнозом «нервавшаяся мешотчатая аневризма супраклиноидного от-
дела правой внутренней сонной артерии». Из анамнеза стало ясно, что симптомы болезни у пациентки 
поя вились более года назад после повышения артериального давления до уровня гипертонического 
криза (190/110 мм рт. ст.). Были жалобы на головокружение, мелькание пятен перед глазами.

Полученные нами аналитические данные содержания кальция в организме пациентки хорошо кор-
релируют с ее состоянием. Более полутора лет тому назад концентрация кальция в волосах пациентки 
была значительно выше нормы, затем последовало резкое снижение его содержания. Это вызвало по-
явление приведенных выше симптомов болезни, что было характерно и для всего последующего вре-
мени. Весь этот период сопровождался постоянными скачками в содержании кальция с измене ниями 
в сторону уменьшения его концентрации. Новое резкое снижение концентрации кальция привело к гос-
питализации пациентки в критическом состоянии.

На рис. 3 приведена динамика изменения концентрации кальция у 2– 6-го пациентов с ишемией мозга 
за 7–10 мес. до госпитализации. Длина предоставленных для анализа прядей волос не позволила полу-
чить результаты за более длительный отрезок времени. 
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Сопоставляя полученные изменения динамики содержания кальция со сведениями из историй бо-
лезни этих пациентов, приходится отметить четкую взаимосвязь их самочувствия и концентрации 
кальция. Для 2, 4, 5-го пациентов отмечалось очень нестабильное, с резкими колебаниями содержание 
элемента. Следует подчеркнуть, что характерно не только колебание уровня кальция с поступательным 
его снижением в преморбидный период, т. е. до заболевания, но и резкое снижение (в 7–10 раз) его кон-
центрации у 4-й, 5-й пациенток, что привело к мозговой катастрофе. Проявление симптомов инфаркта 
мозга, развитие аневризм и отека головного мозга сопровождались устойчивым снижением концентра-
ции кальция в период, предшествующий госпитализации. 

Рис. 2. Концентрация кальция (C, %) в последовательных точках по длине волос: 
 результаты 1-й пациентки;  нижняя граница;  верхняя граница

Fig. 2. The calcium concentration (C, %) in successive points along the hair length: 
 results for 1st patient;  lower limit;  upper limit

Рис. 3. Концентрация кальция в последовательных точках по длине волос пациентов: 
 2-го;  3-го;  4-го;  5-го;  6-го;  нижняя граница;  верхняя граница

Fig. 3. The concentration of calcium in successive points along the hair length of the patients: 
 2nd;  3rd;  4th;  5th;  6th;  lower limit;  upper limit
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Результаты анализа волос 3-й и 6-й пациенток, у которых можно было оценить содержание кальция 
только за последние полгода, также показывают, что критическое состояние развития болезни насту-
пает при снижении концентрации кальция ниже минимума допустимой границы. У этих пациенток 
период проявления первых симптомов растянулся на 3–5 мес. и, по-видимому, кризис мог быть предот-
вращен при своевременной диагностике и соответствующем лечении. 

На основании полученных данных можно сделать вывод о том, что уменьшение содержания каль-
ция ниже допустимой референтной границы здорового человека, к сожалению, неотвратимо приводит 
к проявлению заболевания уже в критической его стадии.

Приведенные данные подчеркивают важность постоянного, а значит, своевременного контроля со-
держания кальция для людей с появлением первых симптомов болезни. Применение препаратов, ока-
зывающих корригирующее действие на кальциевый каскад, можно считать патогенетически обосно-
ванным методом терапии, способным предупредить такое заболевание, как ишемия мозга, и избежать 
инсульта.

Заключение
Таким образом, выполненные спектроскопические исследования показали перспективность исполь-

зования высокочувствительного метода возбуждения сдвоенными лазерными импульсами анализируе-
мых проб волос для оценки временного распределения макро- и микроэлементов у больных с тромбо-
эмболическим ишемическим инсультом.

На примере анализа изменения концентрации кальция в образцах волос по их длине показана воз-
можность выявления и дифференциации патологических состояний на доклинической стадии, а также 
определения момента начала развития ишемии мозга.

Оценка содержания основных макро- и микроэлементов помогает поиску причин существующего 
в организме дисбаланса, целенаправленному и своевременному подбору лечения. Важно также, что эф-
фективность профилактики и лечения может быть проконтролирована повторными анализами в реаль-
ном масштабе времени.
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