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Резюме

СОДЕРЖАНИЕ МИКРОЭЛЕМЕНТОВ В
ВОЛОСАХ ДЕТЕЙ, ПРОЖИВАЮЩИХ НА

ГЕОХИМИЧЕСКИХ ТЕРРИТОРИИ

Кузьминов Б.П., Скалецкая Н.М.,
Кузьминов Ю.Б.

Проведён анализ микроэлементно�
го состава волос детей, проживающих на
геохимической территории. В волосах
обследованных детей выявлено выра�
женный дисбаланс эссенциальных эле�
ментов и незначительное избыточное
накопление токсичных и условно токсич�
ных химических элементов. Результаты
исследований демонстрируют перспек�
тивность применения спектрального ана�
лиза волос для определения микроэле�
ментного состава биосубстратов орга�
низма детей, проживающих на геохими�
ческой территории.

Ключевые слова: дети, микроэлемен"
ты, волосы, геохимическая провинция.

Summary

CONTENT OF THE MICROELEMENTS IN
THE CHILDREN’S HAIR WHO LIVES ON

GEOCHEMICAL TERRITORY

Kuzminov B.P., Skaletska N. M.,
Kuzminov Yu.B.

The analysis of microelement
composition of hair of children, who lives
on geochemical territory. In hair of children
surveyed revealed pronounced disbalance
of essential elements, slight the excessive
accumulation of toxic and conditionally toxic
chemical elements. For detecting
exogenous impact the environment and
endoecological state of the organism
recommended determination of elemental
status of the organism
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В работе изучены некоторые проявления микроэлементозов у человека с раз�
личной патологией щитовидной железы. С помощью метода АЕС�ИСП был изучен
баланс 16 макро� и микроэлементов в нескольких биосредах обследованных, а им�
муноферметным методом — уровень ряда важных гормонов в сывортке крови. Ин�
формативными элементами при патологии щитовидной железы выявились Mg, Ca,
K, Se, Zn. При этом эндокринная патология характеризуется избыточным накопле�
ним в организме обследованных Al, As и Cd. Проведенный корреляционный анализ
показал тесную связь между содержанием ряда эссенциальных элементов в воло�
сах и уровнем гормонов в сыворотке крови, которая имела характерные отличия в
зависимости от установленного диагноза.

Ключевые слова: макро" и микроэлементы, тяжелые металлы, щитовидная желе"
за, гормоны, спектральные и иммуноферментные методы анализа
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Введение

Прогрессивный рост экологически
зависимых заболеваний обусловлен на�
рушением процессов адаптации орга�
низма к антропогенной среде, темпы
трансформации которой иногда могут
превышать приспособительные возмож�
ности организма человека [1�4]. При
этом элементный гомеостаз многие ис�
следователи рассматривают как частную
форму гомеостатической системы орга�
низма. Изменения минерального обме�
на в организме человека вследствие
дефицита или избытка в пищевых цепях
микроэлементов могут приводить к на�
рушениям функционального статуса
организма.

Избыток или недостаток опреде�
ленных металлов нарушает сбалансиро�
ванность метаболических процессов в
организме, что вызывает различные из�
менения эндокринной, иммунной, репро�
дуктивной и других систем. Может при�
вести к сокращению продолжительнос�
ти жизни [1, 2, 5]. В связи с этим прово�
дится поиск критериев ранней диагнос�
тики их негативного воздействия на
организм [5, 6�9]. Исследование специ�
фического действия металлов на органы
и системы человека и животных стало
предметом интенсивных исследований
во всем мире [2, 4, 7, 8, 10�21].

Проблема дефицита эссенциаль�
ных МЭ и интоксикации малыми дозами
токсических металлов зачастую недооце�
нивается врачами, вследствие чего мало
внимания уделяется профессиональным
и бытовым факторам, служащим причи�
ной формирования различных микроэле�
ментозов. В то же время хорошо извес�
тно, что нарушение биологических соот�
ношений МаЕ и МЕ приводит к блокиро�
ванию синтеза ферментов, гормонов,
специфических антител, белков и прочих
биологических структур.

Так, было установлено, что разно�
образие функций щитовидной железы
(ЩЖ) обуславливается эффективностью
и совершенством работы «йодного насо�

са». Определенную роль в метаболизме
йода играют МЕ — селен, цинк, хром.
Так, селен является составной частью
йодтирозиназы — энзима, ответственно�
го за периферийное преобразование
гормонов Т

3
 и Т

4
 в печени и почках. Цинк

является составной частью тироидстиму�
лирующего гормона, потому может
явиться одной из причин гипотироидиз�
ма. Установлена определенная связь
между уровнем хрома в и активностью
ЩЗ [9, 12, 19]. Кроме того выявлено, что
дисбаланс некоторых микроэлементов
(МЭ — ванадия и железа, селена, молиб�
дена, меди, кальция) может приводить к
угнетению работы ферментов, участвую�
щих в синтезе гормонов ЩЖ [17, 21].

В то же время загрязнение окружа�
ющей среды тяжелыми металлами (Pb,
Cd, Hg и др) ведет к нарушению работы
эндокринных органов. Часто это влияние
направлено. Так, щитовидная железа
считается маркером загрязнения окру�
жающей среды тяжелыми металлами [4,
5].

Поэтому не оставляет сомнений тот
факт, что залогом идеальной работы ЩЖ
является баланс макро� (МаЭ) и микро�
элементов (МЭ). Кроме того, по данным
литературы имеет место недооценка
влияния дисбаланса МЭ на течение и
прогноз заболеваний органов эндокрин�
ной системы. Несмотря на многообразие
выполненных исследований, проблема
дисбаланса микроэлементов и наруше�
ний их обмена у человека далека от раз�
решения и нуждается в продолжении
изысканий, в этом направлении.

Целью данного исследования
было выявить особенности распределе�
ния МаЕ и МЕ в биосредах пациентов с
эндокринной патологией. Дать сравни�
тельную оценку изменений их баланса у
пациентов с диагнозом гипо� или гипер�
тиреоз.

Материалы и методы

В исследованиях принимали учас�
тие волонтеры (контрольная группа),
проживающие в городе Киеве и не име�
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ли признаков отклонения в состоянии
здоровья (58 лиц в возрасте 25�45 лет).
Основную группу составили лица (воз�
раст 30�50 лет), не имеющие професси�
онального контакта с тяжелыми металла�
ми на производстве, но имели установ�
ленный диагноз заболевания щитовид�
ной железы (гиро� и гіпертиреоз, ауто�
иммунный тереоидит (всего 26 человек).

Биологические среды (цельная
кровь, сыворотка крови и волосы) отби�
рали согласно общепринятым методам
отбора проб [5, 10, 14�18, 25]. Содержа�
ние 16 химических элементов (Ca, Mg, K,
Al, As, Fe, Mn, Mo, Ni, Cu, Cd, Cr, Se,, Р,
Pb, Zn) в пробах определяли с помощью

многоэлементного метода анализа —
АЕС�ИСП [23]. Уровни гормонов ЩЗ (ТТГ,
общий Т

3
, свободный Т

4
 и анти�ТПО) в

сыворотке крови определяли методом
ИФА (с помощью набора реагентов фир�
мы Вектор�Бест) [24]. Полученные ре�
зультаты исследований статистически
обрабатывали методами вариационной
статистики с использованием пакета
программ Microsoft Excel [26].

Результаты исследований и их
обсуждение

У пациентов с нарушением работы
ЩЗ выявлены изменения обмена алюми�
ния, мышьяка, хрома, селена и цинка во
всех биосредах (табл. 1). Так, во всех

б и о л о г и ч е с к и х
средах лиц опыт�
ной группы по
сравнению с кон�
тролем наблюда�
лось накопление
Al, As, Cd, что
обусловлено дис�
балансом ряда
е с е н ц и а л ь н ы х
элементов, осо�
бенно Ca, Cr, Cu,
Fe, K, Mg, Se и Zn.
При этом в сыво�
ротке крови лиц
основной группы
высоким был уро�
вень Cr, K (в 2,61
и 11,42 раза соот�
ветственно) и
низким — уровень
Fe, Cu, Mn (соот�
ветственно в 2,68,
1,37 и 2,0 раза по
отношению к кон�
тролю). В цельной
крови наблюдали
накопление Al, As,
Ni (соответствен�
но в 4,2, 5,5 и 2,6
раза). В волосах
опытной группы
наблюдали как
накопление ток�

Таблица 1 

Cодержание МаЕ и МЕ в биологических средах человека с патологией ЩЖ 

Хими-
ческий 
эле-
мент 

Биологические 
среды  

Контроль-
ная  группа 

Основная 
группа «Условная 

норма» 
M ± m M ± m 

Al 
Цельная кровь, мг\л 
Волосы, мкг/г 

0,005 ± 0,003 
10,21 ± 2,33 

0,21 ± 0,051*
8,90 ± 0,10 

0,002-0,21 
1,2-10 

As 
Цельная кровь, мг\л 
Волосы, мкг/г 

0,02 ± 0,005 
0,13 ± 0,02 

0,11 ± 0,05* 
0,30 ± 0,10* 

0,002-0,031 
0,01-0,5 

Ca 
Сыворотка крови, мг\л 
Волосы, мкг/г 

86,44 ± 5,54 
1157,23 ± 

151,16 

63,26 ± 9,14* 
1670,68 ± 

56,90* 

90-108 
200-2000 

Cd 
Цельная кровь, мг\л 
Волосы, мкг/г 

0,005 ± 0,003 
0,07 ± 0,02 

0,008 ± 0,004 
0,11 ± 0,043* 

0,0001-0,005 
0,05-0,25 

Cr 
Сыворотка крови, мг\л 
Волосы, мкг/г 

0,023 ± 0,004 
0,53 ± 0,07 

0,06 ± 0,025* 
0,30 ± 0,07* 

0,006-0,11 
0,1-2,0 

Cu 
Сыворотка крови, мг\л 
Волосы, мкг/г 

0,70 ± 0,07 
10,79 ± 1,24 

0,51 ± 0,08 
10,95 ± 3,26 

0,7-1,55 
7,5-20,0 

Fe 
Сыворотка крови, мг\л 
Волосы, мкг/г 

1,07 ± 0,97 
16,08 ± 6,38 

0,40 ± 0,11* 
14,07 ± 4,08 

0,60-1,68 
5-25 

K 
Сыворотка крови, мг\л 
Волосы, мкг/г 

174,5 ± 34,9 
146,50 ± 9,10 

157,58 ± 48,16 
1615,88 ± 

89,35* 

157-190 
150-663 

Mg 
Сыворотка крови, мг\л 
Волосы, мкг/г 

17,43 ± 1,37 
59,14 ± 13,39 

17,36 ± 4,58 
100,26 ± 32,23* 

19-25 
19-163 

Mn 
Сыворотка крови, мг\л 
Волосы, мкг/г 

0,035 ± 0,007 
1,31 ± 0,16 

0,016 ± 0,005* 
1,06 ± 0,34 

0,0016-0,075 
0,1-2,0 

Мо 
Цельная кровь, мг\л 
Волосы, мкг/г 

0,015 ± 0,01 
0,11 ± 0,05 

0,019 ± 0,007 
0,15 ± 0,06 

0,001-0,016 
0,02-0,15 

Ni 
Цельная кровь, мг\л 
Волосы, мкг/г 

0,01 ± 0,007 
0,59 ± 0,21 

0,026 ± 0,01* 
0,52 ± 0,13 

0,01-0,05 
0,1-2,0 

Р 
Сыворотка крови, мг\л 
Волосы, мкг/г 

98,50 ± 2,15 
124,65 ± 

14,17 

99,06 ± 34,34 
95,36 ± 13,21* 

55-142 
83-165 

Pb 
Цельная кровь, мг\л 
Волосы, мкг/г 

0,10 ± 0,012 
0,66 ± 0,09 

0,11 ± 0,03 
1,53 ± 0,61* 

0,10-0,12 
0,1-5,0 

Se 
Сыворотка крови, мг\л 
Волосы, мкг/г 

0,07 ± 0,01 
0,66 ± 0,11 

0,061 ± 0,02 
3,54 ± 0,26* 

0,046-0,14 
0,2-2,5 

Zn Сыворотка крови, мг\л 
Волосы, мкг/г 

1,15 ± 0,08 
100,56 ± 

14,22 

0,94 ± 0,19 
156,77 ± 16,38* 

0,6-1,2 
100-250 

Примечание: * значение достоверно (p < 0,05) по сравнению с контролем. 
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сичних элементов (As, Cd, Pb в 2,31 1,57
и 2,32 раза соттветственно), так и дис�
баланс ессенциальных элементов. Был
обнаружен избыток уровней Ca, Mg, Se
Zn (соответственно в 1,44, 1,70, 5,36 и
1,56 раз) и дефицит Cr и P (соответ�
ственно в 0,57 % и 1,31 раза) по срав�

нению с контролем. Сравнение полу�
ченных данных с «условной нормой»
демонстрирует накопление As, Ca и Cr
во всех исследуемых биологических
средах. При этом в крови уровни Al, As,
Cr, K, Ni превышали принятые «нормы»,
а в волосах — K, Se. Наиболее инфор�
мативным маркером микроэлементо�
зов у пациентов с эндокринной пато�
логией можно считать сыворотку кро�
ви и волосы.

Высокая частота отклонений в со�
держании макро� и микроэлементов в
волосах свидетельствует об информа�
тивности данной биологической среды.
При сравнении уровней содержания
МаЕ и МЕ в волосах лиц контрольной
и опытной группы выявлены отличия в
их накоплении, которые зависили от
эндокринной патологии (рис. 1�3). Так,
у пациентов с диагнозом гипотиреоз
было установлено накопление K, Zn,
Cu, Se и As в волосах, при этом наблю�
дался дефицит Ni и Cr (рис. 1). У па�
циентов с диагнозом гипертиреоз ви�
явлен високий урoвень Mg, Ca, K, Zn,
Se и As (рис. 2). У пациентов с ауто�
иммунным тиреоидитом было обнару�
жено превышение уровней содержания
Zn, Cu, Se и As в волосах и низкие
уровни Ca, K, Ni, Cr и Cd при сопостав�
лении с уровнем в контроле (рис. 3).

Проведенный корреляционный
анализ показал тесную связь между со�
держанием ряда эссенциальных эле�
ментов в волосах и уровнем гормонов
в сыворотке крови. Так, положительна
корреляционная связь в группе лиц с
диагнозом гипотиреоз выявлена меж�
ду Т

3
 и Se (r = 0,41), свободным Т

4
 и

Mg, Zn, Se (r = 1,0; 0,36 и 0,58), ТГ и K,
Se (r = 0,43 и 0,26) и анти�ТПО и Са (r
= 0,41). В группе лиц с диагнозом ги�

пертиреоз положительная корреляцион�
ная связь была установлена только для
Т

3
 и Са (r = 0,34). В группе с аутоиммун�

ным тиреоидитом обнаружено найболь�
шее число положительных корреляцион�
ных зависимостей между уровнями гор�
монов и МЕ: между TSH и Ca (r = 0,62),

Рис. 1. Изменения баланса МаЕ и МЕ в волосах пациен-
тов с диагнозом гипотиреоз ЩЖ и здоровых обследо-
ванных 
 

 

Рис. 2. Изменения баланса МаЕ и МЕ в волосах пациен-
тов с диагнозом гипертиреоз ЩЖ и здоровых обследо-
ванных 
 

 

Рис. 3. Изменения баланса МаЕ и МЕ в волосах пациен-
тов с диагнозом аутоиммуный тиреоидит ЩЖ и здоро-
вых обследованных 
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Т
3
 и Mg (r = 0,31), свободным Т

4
 и Mg,

Ca, Zn (r = 0,75; 0,28 и 0,42), ТГ и Mg (r =
0,36) и анти�ТПО и Са, Zn, Se (r = 0,70;
0,28 и 0,28).

Таким образом результаты анализа
и накопленные данные литературы [13–
18, 21–26] не оставляют сомнений о на�
личии тесной связи между балансом МаЕ
и МЕ и состоянием эндокринной патоло�
гии. Информативными элементами при
патологии щитовидной железы следует
считтать дисбаланс таких элементов как
Ca, Mg, K, Se и Zn.

Следует отметить, что патология
ЩЗ cопровождается избыточным накоп�
леним в организме обследованных Al, As
и Pb по сравнению с лицами конт�
рольной группы.

Полученные результаты исследова�
ний показали, что содержание МаЕ и МЕ
в одной среде не всегда адекватно от�
ражает характер их обмена в организме
человека. Поэтому целесообразным при
оценке нарушений минерального обме�
на при патологи ЩЗ использовать комп�
лексный поход, а именно одновременное
определение уровней МаЕ и МЕ в не�
скольких биологических средах, напри�
мер, крови и волосах.

Выявленный дисбаланс МЕ при па�
тологии ЩЗ играет значительную роль в
ее формировании так как коррелирует с
биосинтезом тиреоидных гормонов [4, 8,
9, 12, 22].

В качестве экологического фактора
оказывающего влияние на формирова�
ние данной патологи на фоне дефицита
цинка, селена и хрома есть накопление
токсичних металлов — Al, As, Cd и Pb в
биологических средах (особенно воло�
сах).

Таким образом, дополнительными
маркерами эндокринной патологии наря�
ду с определением гормонов, можно
считать изменения минерального балан�
са в биосубстратах человека. К числу
клинических маркеров микроэлементо�
зов относится снижение уровня ессенци�
альных микроэлементов в цельной кро�

ви, сыворотке крови и накопление ряда
элементов в волосах.

Выводы

1. Проведенные исследования показа�
ли, что содержание металлов в од�
ной среде не всегда адекватно отра�
жает характер их обмена в ограниз�
ме человека. Поэтому в целях повы�
шения надежности и эффективности
ранней клинической диагностики за�
болеваний в том числе эндокринной
патологии, необходимо использо�
вать комплексный поход (т.е.однов�
ременное определение уровней МаЕ
и МЕ в нескольких биологических
средах, например, крови и волосах).

2. Показано, что патология щитовидной
железы сопровождается дисбалан�
сом — Mg, Ca, K, Se и Zn. При этом
эндокринная патология может со�
провождаться избыточным накопле�
нием в организме токсичних элемен�
тов — Al, As, Cb.

3. Для выявления риска развития дис�
баланса макро� и микроэлементов в
организме человека необходимо
проведение многоэлементного ана�
лиза как на индиидуальном, так и на
популяционом уровне. Для этих це�
лей широкое применение находят
современные инструментальные ме�
тоды анализа, как найболее чувстви�
тельные.

4. С целью существенного улучшения
состояния здоровья лиц с эндокрин�
ной патологией необходимо повы�
шение функциональных резервов и
адаптационно�приспособительных
возможностей организма путем кор�
рекции элементного статуса с уче�
том региональных особенностей его
проживания.
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Резюме

ІНФОРМАТИВНА ЗНАЧИМІСТЬ
ВИЗНАЧЕННЯ МІКРОЕЛЕМЕНТІВ У

БІОЛОГІЧНИХ СЕРЕДОВИЩАХ
ПАЦІЄНТІВ З ПАТОЛОГІЄЮ
ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ

Андрусишина І.М.

У роботі вивчені деякі прояви мікро�
елементозів у людини з різною патоло�
гією щитоподібної залози. За допомогою

методу АЕС�ІСП був вивчений баланс 16
макро� і мікроелементів в декількох біо�
середовищах людини, а іммунофермет�
ним методом встановлено рівні ряду
важливих гормонів в сироватці крові.
Інформативними елементами при пато�
логії щитоподібної залози виявилися Mg,
Ca, K, Se, Zn. При цьому ендокринна па�
тологія характеризується надлишковим
накопиченням в організмі обстежених Al,
As і Cd. Проведений кореляційний аналіз
показав тісний зв’язок між умістом ряду
есенційних елементів у волоссі і рівнем
гормонів у сироватці крові, які залежали
від встановленого діагнозу.

Ключові слова: макро" і мікроелемен"
ти, важкі метали, щитовидна залоза,
гормони, спектральні та імунофер"
ментні методи аналізу

Summary

INFORMATIVE IMPORTANCE OF
DETERMINATION OF TRACE ELEMENTS
IN BIOLOGICAL SAMPLES IN PATIENTS

WITH THYROID PATHOLOGY

Andrusishina I.N.

We studied some of the
manifestations microelementoses in
humans with different pathologies of the
thyroid gland. Using the method ICP�AES
was investigated 16 balance of macro� and
micronutrients in several biological samples
and levels of several hormones by
immunoenzyme method. Informative
elements in the thyroid gland were Mg, Ca,
K, Se, Zn. This endocrine pathology is
characterized by excessive accumulation of
body surveyed Al, As and Cd. The
correlation analysis showed a close
relationship between the content of a
number of essential elements in the hair
and the level of hormones in the blood
serum, which had characteristic
differences, depending on the diagnosis.

Keywords: macro" and microelements,
heavy metals, thyroid hormones, spectral
analysis and immunoenzyme method
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