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РУСНАК І.Т.
ВДНЗ «Буковинський державний медичний університет», м. Чернівці

РОЛЬ ДЕЯКИХ МІКРОЕЛЕМЕНТІВ 
У РОЗВИТКУ ЕНДОКРИННИХ ПОРУШЕНЬ. МОЖЛИВОСТІ 

СКРИНІНГУ ТА РАННЬОЇ ДІАГНОСТИКИ

Резюме. Метою роботи був огляд літературних даних про зв’язок рівня мікроелементів організму, зо-
крема хрому та селену, з виникненням ендокринних порушень, їх виявлення, використання аналізу еле-
ментів волосся для скринінгу та ранньої діагностики.
Ключові слова: мікроелементи, хром, селен, аналіз елементів волосся.

Останніми роками аналіз мікроелементів в ткани-

нах людини привертає увагу багатьох дослідників, його 

застосування продовжує розширюватися завдяки ролі 

цих елементів у численних біохімічних і фізіологічних 

процесах [1, 2].

У всьому світі зростає поширеність ожиріння й цу-

крового діабету (ЦД). Огрядні люди мають значний 

дефіцит мікронутрієнтів [3, 4] Нестача конкретних ві-

тамінів і мінералів, що відіграють важливу роль в обмі-

ні речовин глюкози та інсуліну, може сприяти розвитку 

ЦД та ожиріння в популяції [3]. Генетичні, екологічні та 

поведінкові фактори також впливають на збільшення 

частоти ожиріння [5, 6]. Технології сучасного сільсько-

го господарства та методи приготування їжі призводять 

до відносного зменшення вмісту мікроелементів у всіх 

продуктах [7]. Ризик ЦД 2-го типу збільшується в 4 рази 

в пацієнтів з ожирінням [8]. 

Хром був визнаний найважливішим мікроелемен-

том, необхідним для роботи інсуліну, в експериментах, 

що вперше були виконані в 1950-ті роки [9, 10]. Дефі-

цит хрому в організмі людини визначався у виснаже-

них пацієнтів на тлі вираженої резистентності до інсу-

ліну, гіперглікемії, гіпертригліцеридемії та нейропатії. 

В опублікованих звітах ці симптоми та ознаки швидко 

повністю зникали після введення хрому [11–14]. У ре-

зультаті цих досліджень включення хрому в паренте-

ральні формули харчування стало стандартним [15].

Основні харчові джерела хрому — дріжджі, м’ясо та 

зародки пшениці. Використання посуду з нержавіючої 

сталі збільшує вміст хрому в їжі завдяки вивільненню 

слідів хрому зі сталі під час приготування їжі.

Особи з ЦД 2-го типу мають на 20–40 % нижчі рів-

ні хрому в крові і 40–50 % нижчі рівні хрому, виміря-

ні у волоссі голови, порівняно зі здоровими особами 

[16–19]. 

У багатьох клінічних випробуваннях досліджували 

роль пероральної дієтичної добавки хрому в пацієнтів із 

ЦД 2-го типу, резистентністю до інсуліну й метаболіч-

ним синдромом [20, 21]. Загалом результати цих дослі-

джень показують тільки незначні поліпшення маркерів 

резистентності до інсуліну й метаболізму глюкози. Най-

більші ефекти відзначені в дослідженнях, які викорис-

товують більш високі дози й комбіновані добавки, такі 

як піколінат хрому, що забезпечує вищу біодоступність 

хрому. Огляд 15 досліджень з використанням піколіна-

ту хрому відзначає постійне поліпшення глікемічного 

контролю в 13 з 15 випробувань із середнім зниженням 

глікованого гемоглобіну на 0,95 % [22].

Клініцисти повинні дбати про усунення можливої 

нестачі цих мікроелементів при консультуванні па-

цієнтів, які страждають від ожиріння й мають ризик 

розвитку ЦД 2-го типу. План медичної допомоги для 

лікування ожиріння повинен включати зміни способу 

життя, вибір здорової їжі з високим вмістом необхід-

них речовин як збалансований підхід до профілактики 

розвитку ЦД 2-го типу. Використання конкретних ві-

тамінних добавок може бути схвалене для отримання 

оптимального ефекту.

Селен (Se) — елемент, необхідний для біосинтезу 

гормонів щитоподібної залози (ЩЗ) [23]. Недостат-

нє надходження таких мікроелементів, як йод і селен, 

призводить до порушень структурного та функціональ-

ного стану ЩЗ, метаболізму адаптації до несприятли-

вих умов [24].
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Проведене дослідження, у якому наведені дані про 

декілька істотних відмінностей в елементному складі 

волосся хворих на рак та контрольної групи, а також 

у кожній групі хворих на рак, які страждають від гор-

монозалежного раку, раку з високим глікемічним ін-

дексом і раку травної системи [2]. У всіх групах хворих 

на рак, особливо в останній, спостерігали статистично 

значуще зниження рівня селену (оцінку концентрації 

мікроелементів у волоссі хворих здійснювали за допо-

могою атомно-емісійного спектрометра Biomol-Med 

Sp. z o.o. (Лодзь, Польща)). Цей висновок відповідає 

результатам Kolachi та співавт. [25], які повідомили 

про низькі рівні селену в усіх трьох біологічних зраз-

ках (кров, сироватка волосся на голові) хворих на рак 

печінки.

Більш низькі концентрації селену, цинку, міді, гер-

манію та бору, заліза, магнію та підвищений рівень 

алюмінію, калію, молібдену були виявлені в усіх гру-

пах пацієнтів [2]. Крім того, у всіх онкологічних групах 

співвідношення Са/Р, Zn/Cu, Ca/Pb були істотно змі-

нені. На підставі отриманих результатів можна з упев-

неністю сказати, що вміст цих мікроелементів у волоссі 

можна розглядати як біомаркер й прогностичний фак-

тор для різних груп раку. Загалом результати дозво-

ляють дійти висновку, що елементний аналіз волосся 

корисний для скринінгових тестів як біомаркер різних 

ракових захворювань у жінок [2].

Останнім часом волосся стало фундаментальним 

біологічним матеріалом, альтернативою звичайним 

крові і сечі, а також біопсії органу [2, 26–28]. Волосся 

людини стало привабливим діагностичним матеріа-

лом завдяки простоті відбору проб (відрізати із задньої 

частини голови в декількох місцях біля шкіри 3–4 см 

волосся відповідно до широко прийнятих стандартів, 

тобто волосся без хімічної завивки та нефарбоване), 

потрібно тільки 0,3 г зразка волосся. Крім того, волосся 

являє собою нейтральний і стабільний матеріал ткани-

ни і може забезпечити цінну інформацію про накопи-

чення мікроелементів, що значно більше сконцентро-

вані у волоссі, ніж в інших біологічних матеріаліх [29, 

30]. Отже, аналіз волосся може забезпечити непрямий 

скринінг-тест на фізіологічний надлишок або дефіцит 

елементів у організмі. Дуже важливо відзначити, що й 

було узагальнено Rȩbacz-Maron та співавт. [31], вплив 

дієти, статі, віку раси, індивідуального харчування ор-

ганізму, соціально-економічних умов, умісту хімічних 

елементів у питній воді, географічного розташування 

й забруднення довкілля на вміст хімічних елементів у 

волоссі. Основною перевагою цього методу є те, що він 

дозволяє здійснювати моніторинг змін у стані мікро-

елементів в організмі протягом тривалого періоду часу, 

набагато довше, ніж у випадку проб крові. У даний час 

клінічні дослідження показали, що рівні деяких мікро-

елементів в волоссі (особливо потенційно токсичних 

елементів) високо корелюють з патологічними пору-

шеннями [32]. Зростаюча кількість даних підтримує 

теорію, що біохімічний аналіз мікроелементів у волоссі 

може бути корисним у визначенні можливого ризику 

розвитку раку або його прогресування як простий біо-

маркер без необхідності інвазивної біопсії. Silva та ін. 

[1] показали, що дослідження мікроелементів у рако-

вих тканинах можна розглядати як пухлинні біомарке-

ри й прогностичні фактори при раку молочної залози.

Такий альтернативний матеріал, як волосся, зале-

жить від гомеостазу і тому більш корисний у виявленні 

захворювань і мінеральних речовин у людини, ніж кла-

сичні біологічні матеріали, такі як кров [33].

Отже, аналіз елементів волосся можна рекоменду-

вати для виявлення рівнів мікроелементів в організмі 

людини, що буде використано для скринінгу ендо-

кринних порушень при безсимптомному перебігу та 

ранньої діагностики за наявності скарг хворого.
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РОЛЬ НЕКОТОРЫХ МИКРОЭЛЕМЕНТОВ В РАЗВИТИИ 
ЭНДОКРИННЫХ НАРУШЕНИЙ. ВОЗМОЖНОСТИ 

СКРИНИНГА И РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ

Резюме. Целью работы был обзор литературных данных о 

связи уровня микроэлементов организма, в частности хрома и 

селена, с возникновением эндокринных нарушений, их выяв-

лении, использовании анализа элементов волос для скрининга 

и ранней диагностики.

Ключевые слова: микроэлементы, хром, селен, анализ эле-

ментов волос.
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ROLE OF SOME TRACE ELEMENTS IN THE DEVELOPMENT 
OF ENDOCRINE DISORDERS. POSSIBILITIES 

OF SCREENING AND EARLY DIAGNOSIS

Summary. The objective of the article was a review of the literature 

data on the correlation of the level of body trace elements, in 

particular chromium and selenium, and the onset of endocrine 

disorders, their detection, the use of hair element analysis for 

screening and early diagnosis.

Key words: trace elements, chromium, selenium, hair element 

analysis.


