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Важкі метали викликають значний інтерес у
токсикологів, гігієністів, екологів, інтерністів тощо,
оскільки широко та у великих об'ємах використо-
вуються у сучасній промисловості, будівництві та
побуті; не руйнуються, не розпадаються в навко-
лишньому середовищі, а потрапляють у воду,
грунт, рослини та їжу; метали постійно, безперер-
вно впливають на людину порівняно з іншими сти-
мулами й агентами; важкі метали здатні вражати
великі контингенти людей поза межами промис-
лових підприємств та заводів; металічні ксено-
біотики впливають не лише на органи проникнен-
ня (легені, шлунково-кишковий тракт, шкіру), але
і на кров та серцево-судинну систему [9].

Визначення потенційно шкідливого впливу со-
лей важких металів є особливо актуальним сьо-
годні у зв'язку з вираженим зростанням частоти
різноманітної мультифакторної патології у струк-
турі захворюваності в Україні, розвиток якої є ре-
зультатом впливу на індивід чинників довкілля та
його генетичної схильності [4].

Такий важливий сучасний напрям охорони здо-
ров'я як превентивна медицина, на думку
Д.Д.Зербіно, не може повноцінно розвиватися,
поки не будуть враховуватися екологічний статус
і особливо - професійний та побутовий пресинг
ксенобіотиків кожного конкретного хворого [10].
Розроблено "системну екологічну теорію етіології
і розвитку найбільш поширених захворювань су-
динної системи" [11].

Марганець (Mn) - важкий крихкий метал
сріблясто-білого кольору, легко з'єднується з кис-
нем, нерозчинний у воді і добре розчинний у кис-
лотах. Температура плавлення - 1260°С, кипить
при температурі 1900°С [18]. Марганець, як не-
безпечний хімічний елемент, звернув на себе ува-
гу спеціалістів ВООЗ ще у 1980-х роках [8].

Марганець використовується головним чином
у чорній металургії: майже 95 % - для розкислен-
ня і десульфуризації сталі і чавуну та на додатки у
спеціальні сталі, а також для отримання різнома-
нітних сплавів кольорових металів, створення ан-
тикорозійних покриттів. У вигляді сплавів із залі-

зом (феромарганець) і кремнієм (силікомарга-
нець) використовується у виробництві рейкової та
конструкційної сталей. Широке застосування в
промисловості знаходять манганати (сплави мар-
ганцю, нікелю, міді, що мають високий електрич-
ний опір), а також марганцевмісні бронзи, сплави
для комп'ютерних елементів пам'яті тощо. Знач-
но меншою мірою (не більше 5 %) марганець за-
стосовується в електротехнічній промисловості
для виробництва гальванічних елементів, у виго-
товленні скла та олив, барвників, у медицині. Ок-
сиди марганцю, крім того, використовуються як
каталізатори та окиснювачі [1].

Професіями, пов'язаними з ризиком впливу
марганцю на організм, є: гірники, зайняті видобу-
ванням марганцю, робітники підприємств з ви-
робництва ферромагнітних сплавів, заліза, сталі,
сухих електричних батарейок, зварювальних
електродів. Можливий вплив марганцю під час
фарбування та дублення шкіри, виробництва доб-
рив [8, 25].

Марганець надходить до організму головним
чином через дихальні шляхи, меншою мірою -
через травний канал і шкіру. Оксиди марганцю
швидко всмоктуються. У крові марганець цирку-
лює у вигляді нестійкого комплексу з білками си-
роватки і може швидко залишати русло. Виді-
ляється із організму повільно через травний канал
із калом, менше - нирками із сечею, зі слиною,
молоком матері під час лактації [18].

У живих системах марганець транспортуєть-
ся до органів, які "багаті" на мітохондрії, зокрема
печінки, підшлункової залози, гіпофіза, де він
швидко концентрується [28, 29].

Марганець дуже токсичний, тому в усіх ви-
робництвах, де він застосовується, а також під
час його видобутку з руд, є потенційна небезпека
виникнення марганцевих інтоксикацій [18]. Вели-
чини ГДК марганцю та його сполук у макрофор-
мах: марганець і неорганічні сполуки - 0,5 мг/м3, 3
клас небезпеки, марганець органічний - 3 мг/м3, 3
клас небезпеки. Особлива небезпека притаманна
сполукам марганцю, які утворюються в зварю-
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вальних аерозолях - величини ГДК у повітрі ро-
бочої зони встановлені на рівні 0,1-0,2 мг/м3, 2
клас небезпеки, що може бути пов'язано з наяв-
ністю в повітрі робочої зони наночастинок мар-
ганцю [12].

Добова потреба марганцю - декілька міліг-
рамів (з їжею в організм щоденно надходить 3-8
мг) [18]. Агентство токсичних речовин і реєст-
рації захворювань США вважає нормальними
показники марганцю в сироватці крові в межах
0,0004-0,0008 мг/л. На думку Burtis et al., діапазон
нормальних концентрацій марганцю в сироватці
дещо більший і знаходиться в межах 0,0005-
0,0013 мг/л. Автори зазначають, що перевищення
показників сироватки понад за 0,0054 мг/л засвід-
чує про підвищений рівень експонування [5, 20,
30].

Марганець є перехідним металом, який має
важливе значення для нормального росту і роз-
витку клітин [21]. Як життєво необхідний для
організму мікроелемент, марганець бере активну
участь у біологічних процесах, що відбуваються в
ньому [18, 27]. Марганець діє як активатор або
кофактор для різноманітних металоферментів,
наприклад, мітохондріальної супероксиддисмута-
зи, яка є одним із найважливіших ферментів анти-
оксидантного захисту, аргінази, що каталізує роз-
щеплення аргініну до орнітину і сечовини в
печінці, піруваткарбоксилази - життєво важливого
ферменту глюконеогенезу, глутамінсинтетази, яка
перетворює глутамат у глутамін. Ферментами,
які вимагають марганцю, також є гідролази, окси-
доредуктази, ліази, ізомерази, лігази і трансфера-
зи [14, 29]. Поряд з участю в роботі системи ан-
тиоксидантного захисту встановлено, що солям
марганцю притаманна прооксидантна активність.
Зокрема, марганець може брати участь у гене-
рації гідроксильного радикалу [2].

Марганець бере участь у підтриманні нор-
мальної структури кісток та хрящів, у ліпідному
та вуглеводному обміні (синтез і метаболізм
інсуліну), посилює дію гормонів аденогіпофізу й
синтез аскорбінової кислоти [7, 23].

Клінічні прояви дефіциту марганцю включають
конвульсії, уповільнення росту, скелетні аномалії і
порушення репродуктивної функції [26]. Недо-
статнє надходження марганцю в організм викли-
кає анемію, лактаційну тетанію, порушення міне-
рального обміну кісткової тканини [18].

Одним із основних місць, де накопичується
марганець, є центральна нервова система (ЦНС).
Отруєння марганцем пов'язано зі зростанням
рівня марганцю в основному в тих областях моз-
ку, які називають базальними гангліями. Одним із
важливих ефектів марганцю в ЦНС є інгібування

ацетилхолінестерази (АХЕ). Це зумовлює зрос-
тання активності холінергічної системи і викликає
такі симптоми, як підвищення слиновиділення,
часте сечовипускання, бронхоконстрикцію тощо
[28, 29].

Пригнічуючи активність холінестерази, марга-
нець порушує синаптичну провідність, обмін се-
ротоніну, синтез та депонування дофаміну [18].
Установлено, що марганець впливає на тубероін-
фундибулярну дофамінергічну систему, яка регу-
лює секрецію дофаміну. У свою чергу, дофамін
регулює секрецію пролактину. Саме тому визна-
чення рівня пролактину розглядається в якості
клінічного маркера підвищеного рівня експону-
вання марганцю [5, 17, 20].

Є дані про прямий вплив марганцю на перебіг
процесів окисного фосфорилювання, збудливість
М- та Н-холінореактивних (підвищення) і адрено-
реактивних (пригнічення) систем. Він змінює ак-
тивність ферментів нервових клітин - моноаміно-
оксидаз, пригнічує біосинтез катехоламінів, підви-
щує інтенсивність обміну білків [18].

Ще в ХІ столітті марганець вважали "нерво-
вою отрутою". Марганцева інтоксикація супро-
воджується враженням нервової системи з синд-
ромом паркінсонізму [16, 18, 24]. У населення
регіонів Австралії, багатих покладами марганцю,
виявлялося підвищення вмісту цього металу в
крові та сечі, а у 2 % популяції спостерігалися
симптоми хвороби Паркінсона і хронічна марган-
цева інтоксикація [19]. Відомо також про появу
симптомів вторинного паркінсонізму в осіб, що
вживають сурогатні наркотики, виготовлені на
основі марганцю та психостимулюючих препа-
ратів [15, 22].

Хронічна експозиція до порошкового марган-
цю під час зварювальних робіт може пошкоджу-
вати бронхолегеневу систему з розвитком ман-
ганоконіозу й зумовлювати "марганцеве божевіл-
ля" ("locura manganica"), яке маніфестує зоровими
галюцинаціями та іншими психічними розладами
[16]. Окрім цього, марганець може підвищувати
проникність капілярів й змінює функцію серцево-
судинної системи, травного каналу, печінки тощо;
є промисловим алергеном, здатним викликати
бронхіальну астму, екзему, зумовлює гіпофункцію
залоз внутрішньої секреції - статевих, щитоподіб-
ної, надниркових, гіпофіза [18].

Підвищений рівень експонування марганцем
можна віднести до факторів ризику виникнення
полікістозу яєчників [5], можливо, за рахунок
гіперпролактинемії, яка є чинником даного захво-
рювання.

В останні роки стало відомо, що марганець
бере участь у відновленні гемоглобіну та роботі
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ангіотензин-ренінової системи. Висока активність
реніну, що обумовлена марганцем, сприяє нейро-
ендокринним змінам (підвищення тонусу симпа-
тичної нервової системи) та роботі юкстагломе-
рулярних клітин у нирках [3, 6].

Ще належить з'ясувати роль марганцю в ате-
рогенезі. Відомо, що дефіцит мітохондріальної
марганцевої супероксиддисмутази призводить до
розвитку мітохондріальної дисфункції клітин
стінки судини, що спостерігається на ранній стадії
атеросклерозу. Установлено, що рівень марганцю
у стінці аорти достовірно знижувався зі зростан-
ням ступеня кальцифікації. Автори припускають,
що зниження вмісту марганцю пов'язано саме з
дефіцитом мітохондріальної марганцевої суперок-
сиддисмутази [13].

Отже, організм людини є складною динаміч-
ною поліметалічною системою. З одного боку,
кожен метал в організмі, у т.ч. марганець, має
притаманний йому діапазон безпечної експозиції,
а з іншого боку - токсичну дію.
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МАРГАНЕЦ: ТОКСИКОЛОГИЧЕСКИЕ,
ГИГИЕНИЧЕСКИЕ И БИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ

В.В.Петринич, О.А.Петринич

Резюме. В статье изложены литературные данные о ток-
сикологическом, гигиеническом и биологическом значении
марганца.

Ключевые слова: марганец, тяжелые металлы, токсич-
ность.

MANGANESE: TOXICOLOGICAL, HYGIENIC AND
BIOLOGICAL ASPECTS

V.V.Petrynych, O.A.Petrynych

Abstract. Data concerning toxicological, hygienic and
biological value of manganese have been stated in the article.
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