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ИНФОРМАТИВНАЯ ЗНАЧИМОСТЬ ОПРЕДЕЛЕНИЯ МИКРОЭЛЕМЕНТОВ В 
БИОЛОГИЧЕСКИХ СРЕДАХ ПАЦИЕНТОВ С ЭНДОКРИННОЙ ПАТОЛОГИЕЙ

 © И. Н. Андрусишина

В работе изучены некоторые проявления микроэлементозов у человека с различной эндокринной патологи-
ей. С помощью спектральных методов был изучен баланс 15 макро- и микроэлементов в различных биоло-
гических средах. Информативными элементами при патологии поджелудочной железы показаны – Zn, Se, 
Mo, V, Cr, Mn, а патология щитовидной железы сопроводжается дисбалансом – Cr, Mn, Se, Zn. При этом 
эндокринная патология характеризуется избыточным накопленим в организме обследованных Al, As и Pb
Ключевые слова: микроэлементозы, макро- и микроэлементы, тяжелые металлы, щитовидная и подже-
дужочная железы, эндокринная патология

Aim. The changes of mineral metabolism in human organism caused by the deficiency or excess of trace elements 
in environment (air, food stuffs, water) can lead to disorder of functional status of organism. 
An excess or deficiency of the certain metals disturb the balance of metabolic processes in organism that causes the 
different changes in endocrine system too. That is why the aim of research was to detect the peculiarities of distri-
bution of macro and trace elements in patients with different endocrine pathology and to show the reasonability of 
the complex approach in assessment of microelementoses at hyperthyroidism and diabetes mellitus. 
Methods. The balance of 15 macro and trace elements in different biological mediums (hairs, whole blood, blood 
serum, urine) was studied using EAAS and AES-ICP methods. 
Result. There was demonstrated the high informative importance of determination of K, Mg, Mn, Cr, Zn at pancre-
as pathology and Cr, Mn, Se, Zn – at thyroid pathology in human. There was detected that endocrine pathology is 
characterized with the surplus accumulation of Al, As and Pb in organism of examined patients.
Conclusions. To increase the reliability and efficiency of the clinical diagnostics of endocrine human pathology 
there was demonstrated the high informative importance of the complex approach in choice of biological mediums 
at assessment of the trace elements imbalance
Keywords: microelementoses, macro and trace elements, heavy metals, thyroid and pancreas, endocrine pathology
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1. Введение
Прогрессивный рост экологически зависимых 

заболеваний обусловлен нарушением процессов адап-
тации организма к антропогенной среде, темпы транс-
формации которой иногда могут превышать приспо-
собительные возможности организма человека [1–4]. 
При этом элементный гомеостаз многие исследова-
тели рассматривают как частную форму гомеостати-
ческой системы организма. Изменения минерального 
обмена в организме человека вследствие дефицита 
или избытка в пищевых цепях микроэлементов могут 
приводить к нарушениям функционального статуса 
организма.

По предложению академика РАМН А.П.Авцына 
и его коллег [1, 2, 4, 5] для определения всех патоло-
гических процессов, вызванных дефицитом, избытком 
или дисбалансом МЕ введено понятие микроэлементо-
зов. Избыток или недостаток определенных металлов 

нарушает сбалансированность метаболических про-
цессов в организме, что вызывает различные измене-
ния эндокринной, иммунной, репродуктивной и других 
систем. Может привести к сокращению продолжитель-
ности жизни [1, 2, 5]. В связи с этим проводится поиск 
критериев ранней диагностики их негативного воздей-
ствия на организм [5, 6–9]. Исследование специфиче-
ского действия металлов на органы и системы человека 
и животных стало предметом интенсивных исследова-
ний во всем мире [2, 4, 7, 8, 10–21].

2. Обоснование исследований
Проблема дефицита эссенциальных МЭ и ин-

токсикации малыми дозами токсических металлов 
зачастую недооценивается врачами, вследствие чего 
мало внимания уделяется профессиональным и бы-
товым факторам, служащим причиной формирования 
различных микроэлементозов. В то же время хорошо 
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известно, что нарушение биологических соотношений 
МаЕ и МЕ приводит к блокированию синтеза фермен-
тов, гормонов, специфических антител, белков и про-
чих биологических структур.

Так, было установлено, что разнообразие функ-
ций щитовидной железы (ЩЖ) обуславливается эф-
фективностью и совершенством работы «йодного на-
соса». Определенную роль в метаболизме йода играют 
МЕ – селен, цинк, хром. Так, селен является состав-
ной частью йодтирозиназы – энзима, ответственного 
за периферийное преобразование гормонов Т3 и Т4 в 
печени и почках. Цинк является составной частью ти-
роидстимулирующего гормона, потому может явиться 
одной из причин гипотироидизма. Установлена опре-
деленная связь между уровнем хрома в и активностью 
ЩЗ [9, 12, 19]. Кроме того выявлено, что дисбаланс 
некоторых микроэлементов (МЭ – ванадия и железа, 
селена, молибдена, меди, кальция) может приводить к 
угнетению работы ферментов, участвующих в синтезе 
гормонов ЩЖ [17, 21]. 

Дефицит микроэлементов играет большую роль 
и в развитии сахарного диабета. Например, недостаток 
магния в организме приводит к дисгликемии, увели-
чивая риск возникновения СД I типа. Нехватка этого 
элемента приводит к нарушению обмена марганца, 
отвечающего за доставку к тканям инсулина [9]. В по-
следнее время стало известно, что дефицит ванадия 
также повышает риск заболевания сахарным диабетом. 
При дефиците хрома может развиться сахарный диабет, 
спровоцированный избытком инсулина в крови [12]. 
Отдельного разговора заслуживает цинк. Он содержит-
ся в тканях поджелудочной железы (ПЖ), участвует в 
выработке инсулина, а значит, играет важную роль в 
нормализации уровня глюкозы в крови [2]. Микроэле-
менты участвуют также в обмене аминокислот, регули-
рующих содержание глюкозы, в частности аргинина и 
таурина, нормализующих белковый обмен и защища-
ющих от сосудистых поражений, заболеванию почек и 
других осложнений сахарного диабета [2, 9, 11].

В то же время загрязнение окружающей среды 
тяжелыми металлами (Pb, Cd, Hg и др) ведет к нару-
шению работы эндокринных органов. Часто это влия-
ние направлено. Например, щитовидная железа (ЩЗ) 
считается маркером загрязнения окружающей среды 
тяжелыми металлами [4, 5].

Поэтому не оставляет сомнений тот факт, что 
залогом идеальной работы ЩЖ и поджелудочной же-
лезы (ПЖ) является баланс макро- (МаЭ) и микроэ-
лементов (МЭ). Кроме того, по данным литературы 
имеет место недооценка влияния дисбаланса МЭ на 
течение и прогноз заболеваний органов эндокринной 
системы. Несмотря на многообразие выполненных 
исследований, проблема дисбаланса микроэлементов 
и нарушений их обмена у человека далека от разре-
шения и нуждается в продолжении изысканий, в этом 
направлении. 

3. Цель исследований
Выявить особенности распределения МаЕ и МЕ 

в биосредах пациентов с эндокринной патологией. 

Дать сравнительную оценку изменений их баланса у 
пациентов с диагнозом сахарный диабет (СД) или ги-
пертиреоз (ГТ). Обосновать целесообразность приме-
нения комплексного подхода в определении эссенци-
альных микроэлементов у пациентов с эндокринной 
патологией.

4. Материалы и методы
В исследованиях принимали участие волонтеры 

(первая группа -контрольная), проживающие в городе 
Киеве, которые не имели признаков отклонения в со-
стоянии здоровья (58 лиц в возрасте 25–45 лет). Вто-
рую основную группу составили лица (обследованные 
в воздасте 30–50 лет), не имеющие профессионально-
го контакта с тяжелыми металлами на производстве, 
но имели установленный диагноз заболевания – пато-
логией щитовидной железы (ГТ 26 человек) и патоло-
гией поджелудочной железы (СД – 15 человек). 

Биологические среды (цельная кровь, сыворотка 
крови, моча и волосы) отбирали согласно общеприня-
тым методам отбора проб [5, 10, 14–18, 25]. Содержание 
15 химических элементов (Ca, Mg, K, Al, As, Fe, Mn, Cu, 
Cd, Cr, Se, V, Mo, Pb, Zn) в пробах определяли с помо-
щью методов атомно-абсорбционной спектрометрии в 
электротермическом (ЭТААС) вариант на приборе ААС 
5100 Z PC и многоэлементного метода анализа – атом-
но-эмиссионная спектроскопия с индуктивно связанной 
плазмой (АЭС-ИСП) на приборе «Орtima 2100 DV»  
фирмы Perkin-Elmer (США) [23, 24]. Полученные ре-
зультаты исследований статистически обрабатывали 
методами вариационной статистики с использованием 
пакета программ Microsoft Excel [26].

5. Результаты исследований
У пациентов с эндокринными нарушениями вы-

явлены изменения обмена алюминия, мышьяка, хро-
ма, селена и цинка во всех биосредах (табл. 1). Так, 
во всех биологических средах лиц опытной группы по 
сравнению с контролем наблюдалось накопление Al, 
As, что обусловлено дисбалансом ряда есенциальных 
элементов, особенно Zn, Cr, Se. При этом в волосах 
пациентов с эндокринной патологией накапливался Pb 
и Cd (в 2,96 раз и 1,57 раз соответственно), экскреция 
Pb с мочой также была высокой (в 4,29 раза). Было вы-
явлено, что уровень Cr в цельной крови и моче высо-
кий (на 73,71 % и 3,45 раз по отношению к контролю), 
а в волосах наблюдался дефицит металла (ниже на  
52,68 % по сравнению с уровнем в контроле). При этом 
в сыворотке крови лиц основной группы высоким был 
уровень Cu, Fe, Mg, Zn (соответственно в 1,95, 1,48, 
1,92 и 1,88 раз по отношению к уровню в контроле), 
а уровень K и Se при этом оставался низким (соответ-
ственно на 11,47 % и 3 раза). В моче основной группы 
обнаружен дисбаланс таких элементов как As, Ca, Cr, 
Fe, Mg, Pb (избыток) и Mn, Se, Zn (дефицит). Выяв-
лен высокий уровень V в волосах обследованных ос-
новной группы (в 1,76 раз по отношению к уровню в 
контроле). Обращает на себя внимание высокий уро-
вень Se в волосах опытной группы, который сопрово-
ждался дефицитом металла в сыворотке и сниженной 
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экскрецией с мочой. Высокий уровень Zn выявлен в 
сыворотке крови и волосах пациентов с эндокринной 
патологией. Сравнение полученных данных с «услов-
ной нормой» демонстрирует накопление Al и Cr во 
всех исследуемых биологических средах. При этом в 
крови и моче уровни As, Fe, Mg и Pb превышали при-
нятые «нормы». Наиболее информативным маркером 
микроэлементозов у пациентов с эндокринной патоло-
гией выявились цельная кровь и волосы.

Высокая частота отклонений в содержании ма-
кро- и микроэлементов в волосах свидетельствует о 
информативности данной биологической среды. Вы-
явлены отличия в накоплении МаЕ и МЕ в волосах 
в зависимости от эндокринной патологии. Так, у па-
циентов с диагнозом сахарный диабет в волосах от-

мечено высокое содержание Zn, Se, Mo и V и низкое 
содержание Cr и Mn (рис. 1). В то же время в волосах 
пациентов с диагнозом гипотиреоз – нарушение со-
держания Mn, Zn, Cu, Se и V (рис. 2).

Таким образом результаты ананализа и накоплен-
ные данные литературы [13–18, 21–26] не оставляют 
сомнений о наличии тесной связи между балансом МаЕ 
и МЕ и состоянием эндокринной патологии. Информа-
тивными элементами при патологии поджелудочной 
железы выявлены такие элементы : Zn, Se, Mo, V, Cr 
и Mn, патология щитовидной железы сопроводжается 
дисбалансом таких элементов как Zn, Se, Mn и Cr. При 
этом эндокринная патология характеризуется избыточ-
ным накопленим в организме обследованных Al, As и 
Pb по сравнению с лицами контрольной группы.

Таблица 1 
Cодержание МаЕ и МЕ в биологических середах человека

Химический 
элемент Биологические среды

Контрольная группа Основная группа
«Условная вна норма»

M±m M±m

Al
Цельная кровь, мг\л

Моча, мг\л
Волосы, мкг/г

0,005±0,003
0,005±0,002
10,21±4,33

0,31±0,16*
0,0057±0,013*

11,75±0,10*

0,002–0,21
0,0003–0,001

1,2–10

As
Цельная кровь, мг\л

Моча, мг\л
Волосы, мкг/г

0,02±0,005
0,003±0,001
0,13±0,02

0,081±0,03*
0,008±0,002*
0,33±0,095*

0,002–0,031
0,0005–0,003

0,01–0,5

Ca
Сыворотка крови, мг\л

Моча, мг\л
Волосы, мкг/г

86,44±5,54
66,70±8,89

1157,23±151,16

97,71±24,30
192,32±52,03*
1362,05±48,56

90–108
67–200

200–2000

Cd
Цельная кровь, мг\л

Моча, мг\л
Волосы, мкг/г

0,005 ±0,003
0,005±0,002
0,07±0,02

0,002±0,0003
0,004±0,001
0,11±0,016*

0,0001–0,005
0,001–0,005
0,05–0,25

Cr
Цельная кровь, мг\л

Моча, мг\л
Волосы, мкг/г

0,023±0,004
0,011±0,002
0,53±0,07

0,17±0,003*
0,038±0,012*
0,36±0,19*

0,006–0,11
0,002–0,02

0,1–2,0

Cu
Сыворотка крови, мг\л

Моча, мг\л
Волосы, мкг/г

0,70 ±0,07
0,04±0,002
10,79±1,24

1,37±0,28*
0,04±0,01
8,28±2,47

0,7–1,55
0,04–0,10
7,5–20,0

Fe
Сыворотка крови, мг\л

Моча, мг\л
Волосы, мкг/г

1,07±0,97
0,12±0,02
16,08±6,38

1,59±0,05*
0,31±0,14*
17,88±7,22

0,60–1,68
0,02–0,10

5–25

K
Сыворотка крови, мг\л

Моча, мг\л
Волосы, мкг/г

174,5±34,9
1620±342,0
146,50±9,10

154,5±18,3*
1720±175,0

56,50±11,30*

157–190
900–1622
150–663

Mg
Сыворотка крови, мг\л

Моча, мг\л
Волосы, мкг/г

17,43±1,37
55,38±4,46
59,14±13,39

33,62±14,41*
165,54±41,99*
80,55±26,86

19–25
48,6–81,03

19–163

Mn
Цельная кровь, мг\л

Моча, мг\л
Волосы, мкг/г

0,035±0,007
0,01±0,001
1,31±0,16

0,012±0,006*
0,004±0,001*

0,84±0,23

0,0016–0,075
0,001–0,01

0,1–2,0

V
Цельная кровь, мг\л

Моча, мг\л
Волосы, мкг/г

0,04±0,01
<0,001

0,30±0,16

0,025±0,01
<0,001

0,53±0,17*

0,001–0,1
До 0,001
0,005–0,5

Pb
Цельная кровь, мг\л

Моча, мг\л
Волосы, мкг/г

0,10±0,012
0,021±0,002
0,66±0,09

0,043±0,012
0,09±0,01*
1,96±0,71*

0,10–0,12
0,001–0,02

0,1–5,0

Se
Сыворотка крови, мг\л

Моча, мг\л
Волосы, мкг/г

0,07±0,01
0,13±0,03
0,66±0,11

0,021 ±0,005*
0,018±0,007*
2,33±0,26*

0,046–0,14
0,007–0,16

0,2–2,5

Zn
Сыворотка крови, мг\л

Моча, мг\л
Волосы, мкг/г

1,15±0,08
0,32±0,012

100,56±14,22

2,17±0,28*
0,28±0,19*

195,11±66,76*

0,6–1,2
0,36–0,60
100–250

Примечание: * значение достоверно (р <0,05) по сравнению с контролем
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Рис. 1. Изменения баланса МаЕ и МЕ в волосах 
пациентов с диагнозом сахарный диабет и здоровых 

обследованных

Рис. 2. Изменения баланса МаЕ и МЕ в волосах 
пациентов с диагнозом гипотиреоз ЩЗ и здоровых 

обследованных

6. Обсуждение результатов 
Полученные результаты исследований показа-

ли, что содержание МаЕ и МЕ в одной среде не всегда 
адекватно отражает характер их обмена в организме 
человека. Поэтому целесообразным при оценке на-
рушений минерального обмена при данной патологи 
было бы использовать комплексный поход, а именно 
одновременное определение уровней МаЕ и МЕ в не-
скольких биологических средах, например, крови и 
волосах.

У пациентов с диагнозом сахарный диабет в во-
лосах отмечено высокое содержание Zn, Se, Mo и V и 
низкое содержание Cr и Mn. В то же время в волосах 
пациентов с диагнозом гипотиреоз - нарушение содер-
жания Mn, Zn, Cr, Se. Выявлены различия в распре-
делении МаЕ и МЕ в биологических средах лиц с па-
тологией ПЖ и ЩЗ, которые обусловлены функциями 
этих эндокринных органов. 

Выявленный дисбаланс элементов – Zn, Se, Mo 
и V (избыток) и Cr, Mn (дефицит) играет большую роль 
в развитии сахарного диабета. Известно, что цинк уча-
ствует в выработке инсулина, селен – в формировании 
сосудистой патологии и патологии зрительного анали-
затора, молибден и ванадий – в метаболизме углеводов 
и жиров. Дефицит хрома приводит к избытку глюкозы 

в крови, а марганца к снижению инсулина. Перечис-
ленные биохимические показатели хорошо известны 
в клинической картине формирования сахарного диа-
бета [2, 14, 24].

В то же время в волосах пациентов с диагнозом 
гипотиреоз виявлено нарушение содержания Zn, Se 
(избыток), Mn и Cr (дефицит). Выявленный дисбаланс 
МЕ при патологии ЩЗ играет значительную роль в ее 
формировании так как коррелирует с биосинтезом ти-
реоидных гормонов [4, 8, 9, 12, 22]. Известно, что из-
быток марганца может приводить к угнетению работы 
ферментов, участвующих в синтезе гормонов ЩЖ. 
Цинк является составной частью тироидстимулирую-
щего гормона, cелен – составной частью энзима, от-
ветственного за периферийное преобразование гормо-
нов ЩЗ в печени и почках. Установлена определенная 
связь между уровнем хрома и активностью ЩЗ. 

В качестве экологического фактора оказываю-
щего влияние на формирование данной патологи на 
фоне дефицита цинка, селена и хрома есть накопление 
токсичних металлов – Al, As, Cd и Pb в биологических 
средах (особенно волосах).

Таким образом, дополнительными маркерами 
эндокринной патологии наряду с определением гормо-
нов, можно считать изменения минерального баланса 
в биосубстратах человека. К числу клинических мар-
керов микроэлементозов относится снижение уровня 
ессенциальных микроэлементов в цельной крови, сы-
воротке крови и накопление ряда элементов в волосах. 

7. Выводы
1. Проведенные исследования показали, что со-

держание металлов в одной среде не всегда адекватно 
отражает характер их обмена в огранизме человека. 
Поэтому в целях повышения надежности и эффектив-
ности ранней клинической диагностики заболеваний 
в том числе эндокринной патологии, необходимо ис-
пользовать комплексный поход (т. е. одновременное 
определение уровней МаЕ и МЕ в нескольких биоло-
гических средах, например, крови и волосах).

2. Показано, что патология поджелудочной же-
лезы сопровождается дисбалансом таких элементов 
как Zn, Se, Mo, V, Cr и Mn, а патология щитовидной 
железы сопровождается дисбалансом – Cr, Mn, Se и 
Zn. При этом эндокринная патология может сопрово-
ждаться избыточным накоплением в организме ток-
сичних элементов – алюминия, мышьяка и свинца.

3. Для выявления риска развития дисбаланса 
макро- и микроэлементов в организме человека необ-
ходимо проведение многоэлементного анализа как на 
индиидуальном, так и на популяционом уровне. Для 
этих целей широкое применение находят современ-
ные инструментальные методы анализа ААС, АЕС-
ИСП и МС-ИСП, как найболее чувствительные. 

4. С целью существенного улучшения состоя-
ния здоровья лиц с эндокринной патологией необхо-
димо повышение функциональных резервов и адапта-
ционно-приспособительных возможностей организма 
путем коррекции элементного статуса с учетом регио-
нальных особенностей его проживания.
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