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Мета роботи — провести аналіз досліджень, присвячених участі і ролі 
основних макро- і мікроелементів у метаболічних процесах, пов’язаних із 
дефіцитом, надлишком або їх дисбалансом в організмі.
Висновки. У даному огляді узагальнено наукові дані про роль макро- і 
мікроелементів у патогенезі цілого ряду захворювань. Неоднозначність 
наукових даних щодо результатів досліджень вмісту мікроелементів 
у різних органах і системах, їх ролі в життєдіяльності організму, свідчить 
про складність проблеми і доводить доцільність її подальшого вивчення 
для опрацювання сучасних методів лікування та створення наукових реко-
мендацій щодо здорового способу життя людини. Для оцінки елементного 
статусу організму доцільно використовувати систему визначення мікро-
елементного забезпечення організму за мікроелементограмами.DOI:
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Цель работы — провести анализ исследований, посвященных участию 
и роли основных макро- и микроэлементов в метаболических процессах, 
связанных с дефицитом, избытком или их дисбалансом в организме.
Выводы. В данном обзоре обобщены научные данные о роли макро- и ми-
кроэлементов в патогенезе целого ряда заболеваний. Неоднозначность 
научных данных относительно результатов исследований содержания 
микроэлементов в разных органах и системах, их роли в жизнедеятельности 
организма, свидетельствуют о сложности проблемы и подтверждают 
важность ее дальнейшего изучения для разработки современных мето-
дов лечения и создания научных рекомендаций относительно здорового 
способа жизни человека. Для оценки элементного статуса организма 
целесообразно использовать систему определения микроэлементного 
обеспечения организма по микроэлементограммам.

CHEMICAL ELEMENTS IN THE HUMAN BODY, THEIR 
SIGNIFICANCE AND INFLUENCE ON BIOLOGICAL PROCESSES 
(REVIEW OF LITERATURE)
A.O. Bedzai 

Keywords: macro and 
microelements, reference 
levels, methods of 
analysis, metabolic 
processes, pathology. Objective — to conduct an analysis of studies on the participation and role 

of major macro- and microelements in metabolic processes associated with 
deficiency, excess or imbalance of them in the body.
Conclusions. This review summarizes the scientific data on the role of macro- 
and trace elements in the pathogenesis of a number of diseases. The ambiguity of 
scientific data on the results of research on the content of trace elements in var-
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ious organs and systems, their role in the life of the organism, indicate the 
complexity of the problem and confirm the importance of its further study for 
the development of modern methods of treatment and the creation of scientific 
recommendations on a healthy way of life. To assess the elemental status of 
an organism, it is expedient to use a system for determining the micronutrient 
maintenance of the body for microelementograms.

Вступ. Висока біологічна активність мікроелемен-
тів, їх зв’язок з металоферментами, участь в обміні 
речовин, тканинному диханні, визначають їх важливу 
роль у патогенезі цілого ряду захворювань. Їх дисба-
ланс призводить до порушення функції кровотворної, 
імунної, нервової систем і численних захворювань. 
Причиною дисбалансу можуть бути різні екзогенні 
фактори, у тому числі і токсичні хімічні сполуки.

У живих організмах тварин та людини за допомогою 
різних хімічних та фізико-хімічних методів виявлено 
більше 80 хімічних елементів [1]. Організм вибірково 
асимілює з біосфери певні нукліди. При цьому їх кон-
центрація залежить від важливості сполук цього елемен-
та для функціонування систем організму. Показово, що 
якщо більшість органічних біологічно активних речовин 
живий організм здатний синтезувати сам, то неорга-
нічні сполуки макро- і мікроелементів він отримує 
лише з харчовими продуктами, повітрям або водою. 
При надлишку або нестачі необхідних біоелементів 
порушується нормальна життєдіяльність організму, 
що призводить до виникнення різних захворювань. 
Біоелементи, які постійно містяться в організмі і вико-
нують певну біологічну функцію, називаються життєво 
необхідними. Проте внаслідок значного забруднення 
довкілля, зокрема, води водоймищ, ґрунту, повітря, 
сільськогосподарської продукції, продуктів харчування 
потенційно небезпечними хімічними речовинами, в ор-
ганізм людини можуть потрапляти чужорідні хімічні 
сполуки — ксенобіотики.

Аналіз досліджень та публікацій. Науковцями до-
сліджений вміст мікроелементів у різних ділянках міо-
карда хворих на ішемічну хворобу серця (ІХС) методом 
рентгенофлюоресцентного аналізу з використанням 
синхронного випромінювання. При цьому відмічено 
підвищений вміст Ni і Zn на декілька порядків особливо 
в зоні інфаркту міокарда [2], виявлена виражена різниця 
у вмісті хімічних елементів в обох шлуночках, зокрема 
Zn, Mn, Fe, Ca [3].

Висвітлені питання участі основних мікроелементів 
у процесах обміну білків, вуглеводів, нуклеїнових кис-
лот, вітамінів, мінеральних речовин [1], у пуриновому 
обміні хворих на ревноматоїдний артрит [4]. Вивчено 
зміни мікроелементного обміну та клінічного перебі-
гу захворювання залежно від рівня в крові загально-
го холестерину та під час тривалої ліпідознижуючої 
та гепатопротекторної терапії у хворих на стабільну 
стенокардію напруги [5]. Встановлено, що вміст Se, 
Mn, Zn у плазмі крові у хворих на ІХС знижений, що 
призводить до порушення функції мембран, кардіоміо-
цитів. У той же час виявлено, що підвищення рівня Fe 
у плазмі крові також призводить до ураження міокарда 
[6]. Досліджений склад мікроелементів у серці, печінці, 
нирках, надниркових залозах, селезінці, сироватці крові 
в токсикологічних дослідах на білих щурах. Встанов-
лено, що під впливом ксенобіотиків знижується вміст 
мікроелементів в органах і тканинах організму. Це 
свідчить про порушення адаптації організму до шкід-
ливого впливу ксенобіотиків [7].

При цьому результати досліджень вмісту мікроеле-
ментів у різних органах і системах дуже суперечливі 
через використання різних методів кількісного визначен-
ня мікроелементів: атомно-абсорбційної спектрометрії, 
атомно-емісійної спектрометрії, мас-спектроскопії, 
рентгенофлюоресцентного аналізу та інших. Тому за-
дача виявлення зв’язку між впливом багатьох факторів, 
які можуть розглядатись як причинні (надлишок важких 
металів, дефіцит есенційних мікроелементів), і станом 
здоров’я на індивідуальному і популяційному рівнях є 
дуже складною, важливою і вимагає подальших ґрун-
товних досліджень.

Мета роботи — провести аналіз досліджень, при-
свячених участі і ролі основних макро- і мікроелементів 
у метаболічних процесах, пов’язаних із дефіцитом, 
надлишком або їх дисбалансом в організмі.

Основна частина. На основі природного відбору 
визначились хімічні елементи, які є незамінними компо-

Таблиця 1
Вміст біометалів в організмі

Біометал % мас г/70 кг Біометал % мас г/70 кг

Кальцій Ca         1,5 1050 Цинк Zn 2,7*10-3 1,9

Калій К 0,35       245 Купрум Cu 2,0*10-4 0,15

Натрій Na 0,15       105 Манган Mn 2,8*10-5 0,02

Магній Mg 0,05       35 Кобальт Сo 4,0*10-6 0,003

Ферум Fe 0,01       5 Хром Сr  2,0*10-6 0,0015
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нентами існування і функціонування живих організмів 
[8]. Ці елементи наведені в таблиці 1 [9].

За кількісним вмістом біоелементів в організмі вони 
поділяються на макро-, мікро- та ультрамікроелементи. 
До макроелементів відносять метали K, Na, Ca, Mg. Їх 
масова частка в організмі становить 0,01% (10–2% мас.). 
Групу мікроелементів складають більше 20 хімічних 
елементів. Найбільш важливими є Fe, Cu, Zn, Co, Mn. 
Mo, I, Y, Cr, Ni, Se. Вони входять до складу живих 
організмів у менших кількостях — від 10–3 до 10–6% 
мас., але відіграють дуже важливу роль у процесах 
життєдіяльності організму. Якщо масова частка еле-
мента в організмі становить менше 10–6% мас., то їх 
відносять до ультрамікроелементів або «слідових» 
елементів (Au, Hg, Tl) [9]. За даними літератури [10] 
у крові людини спостерігається досить широкий діапа-
зон середніх значень кількості різних металів. Зокрема, 
вміст Zn коливається у межах від 1,6 до 9,4 мг/л, Cu 
від 0,6 до 1,7 мг/л, Pb від 0.004 до 0,88 мг/л.

Макро- та мікроелементи виконують різні біоло-
гічні функції. Вони полягають у здатності включати-
ся у складні структури білкових молекул, впливати 
на функцію ферментів, посилювати дію деяких гормонів 
та вітамінів. Тому їх називають «металами життя». Для 
нормального функціонування організму такі мікроеле-
менти, як Cu, Mn, Mo, Cr, Co, V, B, тепер рекоменду-
ють як харчові добавки з метою профілактики різних 
захворювань. Крім того, широке застосування знаходять 
полівітамінні комплексні препарати з мінеральними 
добавками [9]. Медична мікроелементологія накопичила 
значний фактичний матеріал про роль і значення зба-
лансованого забезпечення мікроелементами організму 
в підтриманні нормального гомеостазу.

Методи аналізу мікроелементів. Аналіз описаних 
у літературі досліджень показує, що для виявлення 
хімічних речовин і встановлення їх кількісного вмісту 
в організмі найбільш широко використовуються сучасні 
інструментальні методи аналізу [10]. Високу чутли-
вість для більшості елементів має інструментальний 
нейтронно-активаційний метод і мас-спектрометрич-
ний. Недоліком обох методів є необхідність складного 
обладнання і висока вартість аналізів [11]. Атомно-емі-
сійний аналіз (АЕА) з дуговим збудженням — найбільш 
старий серед методів багатоелементного емісійного 
аналізу, простий у виконанні, економічний і доступний. 
Головною перевагою АЕА є можливість одночасного 
визначення з достатньо високою чутливістю великої 
кількості елементів (10–15 елементів з одної проби). 
Метод атомно-абсорбційної спектрометрії (ААС) від-
різняється високою чутливістю і вибірковістю [11]. 
Останнім часом для визначення вмісту елементів вико-
ристовується комплекс, який включає в себе мас-спек-
трометр з індуктивно-зв’язаною плазмою і рідинний 
хроматограф. Також широко використовуються методи 
газорідинної і тонкошарової хроматографії, високое-
фективної рідинної хроматографії тощо [1].

Групи ризику. Для формування груп ризику за ін-
токсикацією металами запропоновано використовувати 

такі показники, як біологічно допустимий рівень (БДР), 
критичний рівень (КР) і умовно біологічно допустимий 
рівень (УБДР) хімічних елементів у біосередовищах 
[1]. БДР — вміст елемента в організмі або критично-
му органі, який можна виявити сучасними методами 
досліджень, що при постійній його наявності в орга-
нізмі не викликає змін стану здоров’я людини, при 
значному перевищенні БДР по одному із елементів 
у багатьох обслідуваних доцільно використовувати 
інший показник — КР. Це вміст елемента в організмі 
або критичному органі, при якому спостерігаються біо-
хімічні зміни, пов’язані з токсичним впливом елемента. 
УБДР — емпірично встановлений показник, отриманий 
в акредитованій і ліцензованій (на визначення елементів 
у біооб’єктах за міжнародним стандартом) лабораторії, 
який за умови багаторічних (не менше 10 років) клі-
нічних спостережень не призводить до специфічних 
змін стану здоров’я.

Для встановлення нормативних показників вмісту 
хімічного елемента в біозразках широке розповсю-
дження одержало застосування центильних шкал. Цей 
підхід дозволяє проводити статистичну обробку даних 
незалежно від розподілу вмісту хімічних елементів 
і враховувати багатофакторність впливу на обмінні 
процеси в організмі. При визначенні центилів (centile) 
одержані результати ділять на 100 частин (їх також на-
зивають іроцентилями). Кількісний показник хімічного 
елемента виражають в мкг/г [8].

У результаті проведених досліджень [8] були вста-
новлені межі стандартних центильних інтервалів, при-
йнятих при масових дослідженнях населення: 3, 5, 10, 
25, 50, 75, 90, 95 і 97 центилів. Як норму прийнято 
інтервал 25-й — 75-й центиль, як відповідний середній 
концентрації даного хімічного елемента в популяції. 
Значення, які знаходяться в інтервалі 10-й — 25-й і 
75-й — 90-й центиль, розглядались як відповідні ста-
ну передхвороби, а в інтервалі 0–10-й і 90-й — 100-й 
центиль — стану хвороби.

Об’єкти дослідження. Одержані клініко-аналітичні 
дані показали, що найкраще відображає мікроелемент-
ний статус організму в цілому концентрація мікроеле-
ментів у волоссі. Волосся, як біосубстрат для аналізу, 
має переваги в порівнянні з традиційними медичними 
об’єктами. Крім того, вміст мікроелементів у пробах 
волосся дає більш стійку (в часі) характеристику порів-
няно з їх рівнями в крові і сечі, які швидко змінюються 
у відповідь на зміни в харчуванні і навколишньому се-
редовищі. Окрім того, відносно високий вміст багатьох 
хімічних елементів у волоссі полегшує проведення їх 
визначення [12].

Кількісний вміст хімічних елементів у волоссі 
визначають за допомогою аналітичного тесту МАВ 
(мультиелементний аналіз волосся). Волосся — це 
високоінформативний діагностичний субстрат, у ньому 
містяться практично всі хімічні елементи, які надходять 
в організм людини з їжею, водою і повітрям. Потрапля-
ють хімічні елементи у волосся з кровоносних судин, 
які харчують клітини волосяної цибулини в період їх 
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Таблиця 2 
Середній вміст хімічних елементів у волосі, їх токсичні і летальні дози

та найбільший вміст в органах

№ Хімічний
елемент

Міститься у 
волоссі (мг/кг)

Токсична доза 
для людини

Летальна доза 
для людини Найбільший вміст у:

1 Cu 7,5-80 > 250 мг печінці

2 Ag 0,005-0,2 60 мг 1.3-6.2 г

3 Ba 0.2-1.0 жовчі

4 In 50-400 150-600 мг 6 г плазмі

5 Cd 0.35-2.43 3-330 мг 1.5-9 г нирках,печінці

6 Hg 0.5-1.5 0.4 мг 150-300 мг печінці,мозку

7 B 0.1-3.5 (7.5) 4 г крові

8 Al 1-20 5 г печінці

9 Be 0.005-0.01

10 Ta 0.02 600 мг нирках

11 Sn 0.05-1.5 2 г

12 Pb 0.05-52 1 г 10 г плоских кістках

13 As 0.005-0.5 5-50 мг As2 O3  -50-340 
мг волоссі,нігтях,сечі

14 Bi 2 печінці,нирках

15 Cr 0.15-1.5 200 > 3 г волоссі

16 Se 0.2-1.8 5 мг нирках

17 Mn 0.2-4.4 40 мг

18 Mo 5 мг 50 мг волоссі

19 Fe 5-177 200 мг 7-35 г печінці,нирках

20 Co 0.004-0.5 500 мг сечі

21 Ni 0.02-1.0 50 мг легенях

22 Li 0.01-0.25 92-200 мг плазмі,сечі

росту. Клітини, що сформувались, рухаються вздовж 
стовбура волосини, там висихають і роговіють. Їх еле-
ментний склад більше не змінюється. За один місяць 
волосина збільшується в середньому на 1 см. Фактич-
но, у процесі росту по довжині волосини безперервно 
фіксуються всі зміни вмісту макро- і мікроелементів 
в організмі людини [13]. За допомогою МАВ можна 
виявити середній вміст елементів у волоссі за весь 
період їх росту (відрізок часу визначається довжиною 
волосся, взятого на аналіз). МАВ не підміняє аналі-
зу мікроелементів у крові чи сечі, а лише дає додат-
кову інформацію для діагностики. Наприклад, через 
30–40 днів після отруєння Плюмбумом виявити його 
в сироватці крові уже неможливо, а завдяки МАВ ви-
значають не тільки концентрацію елементів, але і час 
їх надходження в організм.

Елементний склад волосся хворих на інфаркт мі-
окарда змінюється під впливом ксенобіотиків [14,15]. 
У волоссі хворих, чиї професії пов’язані з дією ксено-
біотиків, виявлено вищий вміст Fe, Mn, Cu, Cr, Cd, Pb, 
Sr, Rb, K, Br і Cl. Майже у 2/3 обслідуваних (39 осіб 
хворих на інфаркт міокарда) рівень K і Sr перевищу-
вав максимально допустимі значення [16]. Результати 
досліджень свідчать про суттєву різницю в розподілі 
вмісту хімічних елементів у жінок та чоловіків. Вміст 
Al, Fe і Pb більший у волоссі чоловіків, а Mg і Zn — 
у жінок. Значних різниць, зумовлених віком пацієнтів, 
не було виявлено [12]. Останнім часом визначення 
вмісту хімічних елементів у волоссі людини все ча-
стіше використовується в судовій, клінічній, профе-
сійній і екологічній медицині. Волосся легше зібрати, 
транспортувати і зберігати. Середній вміст хімічних 
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елементів у волоссі, їх токсичні і летальні дози [1] 
наведені в таблиці 2.

Порушення обміну мікроелементів у хворих на сер-
цево-судинні захворювання (ССЗ). Якщо вміст Se, Mn, 
Zn у плазмі крові у хворих на ІХС знижений, то це може 
призводити до порушення функції мембран кардіомі-
оцитів [7]. У той же час відзначено, що підвищення 
рівня мікроелементів у плазмі крові також призводить 
до ураження міокарда [2]. Існує зв’язок між дефіцитом 
Cu в крові і ризиком виникнення ІХС. Селен Se захищає 
міокард від кардіотоксичних речовин, ксенобіотиків і 
вірусів. Дослідження макро- і мікроелементів у осіб 
літнього і старечого віку, хворих на ІХС, показало, що 
є вікові особливості їх обміну (особливо в осіб старших 
за 80 років). Накопичення Fe і Zn у сироватці крові 
пов’язують із порушенням рецепторного механізму, 
що забезпечує їх надходження до клітин. У міокарді 
лівого шлуночка у хворих на ІХС виявлено знижений 
вміст Se, Rb, K; нормальний рівень Mn, Cu; помірно 
підвищений вміст Cr, Sr, Fe; різко підвищений вміст — 
Ni, Zn. Найбільший вміст Ni і Zn визначається в зоні 
гострого інфаркту міокарда і передінфарктній зоні [2]. 
Мікроелементний склад впливає на стан пуринового 
обміну з появою гіперурикемії, розвитком порушень 
електричної провідності серця, зміною його клапанного 
апарату і камер [4].

Виявлені позитивні кореляційні зв’язки між сту-
пенем гіпертрофії лівого шлуночка і вмістом у ньому 
S, Fe, Sr, від’ємний кореляційний зв'язок між даним 
параметром і вмістом Cu. Також вказано на різний 
вміст хімічних елементів в обох шлуночках, особливо 
Zn, Mn, Fe, Ca [3]. Показано порушення обміну мі-
кроелементів у хворих на стабільну стенокардію [5]. 
Дефіцити в організмі Ca, Mn, Fe, Zn, Cu, Mg, Se, Cr 
пов’язані зі збільшенням частоти розвитку ССЗ, хво-
роб ендокринної та нервової систем та органів дихан-
ня залежно від професійної належності [17], а також 
у хворих на остеоартроз [4]. Дисбаланс та акумуляцію 
мікроелементів порівнюють із проявами захворюваності 
за мікроелементограмами та елементограмами [12].

Отже, дослідження біологічної ролі хімічних еле-
ментів, з’ясування їх структури та механізму дії має 
велике значення для одержання нових ефективних 
лікарських засобів, опрацювання сучасних методів 
лікування та створення наукових рекомендацій щодо 
здорового способу життя людини.

Висновки. Для встановлення нормативних показ-
ників вмісту хімічного елемента в біозразках широке 
розповсюдження одержало застосування центильних 
шкал. Найкраще відображає мікроелементний ста-
тус організму концентрація мікроелементів у волоссі. 
Найбільш перспективними є методи аналізу, що дають 
можливість досліджувати одночасно великий спектр 
елементів, експресні і придатні для досліджень у крові, 
волоссі, сечі тощо. Систему визначення мікроелемент-
ного забезпечення організму за мікроелементограмами 
можна успішно використовувати для оцінки елемент-
ного статусу організму, вироблення стратегії і тактики 

лікування мікроелементозів, а також при плануванні 
профілактичних заходів щодо запобігання і розвитку 
різного роду захворювань.
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