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По данным ВОЗ Украина занимает 75—е место в 
мире по продолжительности жизни населения. 

Значительное снижение данного показателя в нашей 
стране эксперты ООН связывают с экономически-
ми проблемами, серьезным ухудшением состояния 
окружающей среды (нельзя не учитывать отдален-
ные последствия катастрофы 1986 г.), резким ухуд-
шением пищевого статуса населения (количество эс-
сенциальных и незаменимых элементов в продуктах 
питания с каждым годом неуклонно падает) и мало-
подвижным образом жизни. 

Разбалансированность микро- и макроэлемент-
ного состава организма неизменно влечет за собой 
широкий спектр функциональных и органических 
изменений, вызванных целым рядом экзогенных и 
соматических факторов. К таким относятся: профес-
сиональные вредности, экологическая обстановка, 
стремительный техногенный прогресс, климат реги-
она, модификация пищевого рациона, включая ин-
новационные методы обработки продуктов питания 
и внедрение генной инженерии в пищевую промыш-
ленность, социально-экономические условия жизни, 
нарушенный соматический фон, геронтологические 
проблемы. Соответственно, любая из вышеперечис-
ленных причин как сама по себе, так и в комплексе с 
другими (что наблюдается значительно чаще), при-
водит к определенной выраженности элементного 
дисбаланса. 

Прослеживается тенденция, отражающая несо-
мненное экономическое влияние: жители крупных 
городов, промышленных центров и экономически 
развитых регионов чаще страдают от избытка в ор-
ганизме ряда элементов, в первую очередь тяжелых 
металлов (свинец, ртуть, хром, никель), поступаю-
щих пероральным и воздушно-капельным путями. 
В тоже время население сельской местности если и 
сталкивается с избытком каких—либо микроэле-
ментов, то в большей части это касается последствий 
употребления воды из источников, загрязненных 
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фтором, железом и/или медью в качестве составляю-
щих ингредиентов различных пестицидов.

Подавляющее большинство всех встречаю-
щихся в природе химических элементов таблицы 
Д.И.Менделеева (их 81), в той или иной мере присут-
ствуют в биологических средах организма человека. 
Двенадцать из них являются структурными (С, O, H, 
N, Ca, Mg, Na, K, S, P, F, Cl), на 99% формируя среду 
человека. Важнейшие из них — это кислород, угле-
род, азот и водород [4].

Основным фактором поддержания гомеостаза 
является достаточное поступление в организм че-
ловека всех нутриентов, необходимых для нормаль-
ной жизнедеятельности, репродукции и сохранения 
адаптационных реакций. К ним можно отнести ви-
тамины, макро- и микроэлементы. Особенностью 
данных веществ является то, что они не синтезиру-
ются и не накапливаются в организме. Этим опреде-
ляется необходимость их полноценного и непрерыв-
ного получения из внешней среды. 

Патологические процессы, вызванные дисбалан-
сом, избытком или дефицитом основных микроэле-
ментов объединены под общим названием микро-
элементозы. Понятие «микроэлементозы» еще в 1991 
г. сформулировал А.П. Авцин как «…патологическое 
состояние человека и млекопитающих, обусловлен-
ное дефицитом эссенциальных элементов, избытком 
как эссенциальных, так и токсических микроэлемен-
тов, дисбалансом микро- и макроэлементов». 

Более 2/3 всего взрослого населения подвержено 
гипоэлементозам — недостаточному содержанию 
одного либо нескольких макро- и/или микроэле-
ментов. При этом около 1/3 населения земного шара 
имеют тенденцию в той или иной мере к развитию 
гиперэлементозов [5].

Энергетические, пластические и репаративные 
резервы организма компенсируются за счет экзо-
генного поступления двух ключевых субстанций: 
макронутриентов и микронутриентов. К макрону-
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триентам в первую очередь можно отнести те веще-
ства, суточная потребность в которых определяется 
в десятках граммов. Это обеспечивается поступле-
нием в организм протеинов, липидов и углеводов. 
Микронутриентами принято считать энергетически 
нейтральные компоненты, важность которых за-
ключается в незаменимости для процессов усвоения 
пищи, роста, развития и адаптации. Такая роль в 
организме отводится витаминам, минералам, в т.ч. 
микроэлементам. В идеальных условиях суточный 
рацион должен полностью восполнять такую по-
требность организма. 

В классификации минеральных веществ можно 
выделить три большие группы в соотношении с их 
концентрацией в тканях человека: макроэлементы, 
микроэлементы, ультрамикроэлементы [9,16]. Ми-
кроэлементы, являясь составной частью термина 
«минеральные вещества», суточная потребность в 
которых составляет не более 200 мг для полноценной 
функциональной деятельности, в первую очередь, 
нейрогормональной, иммуномодулирующей и кро-
ветворной составляющих гомеостаза, содержатся в 
количестве менее 0,001% по отношению к массе тела 
(табл. 1). 

Таблица 1 
Средняя потребность в микроэлементах взрослого  

человека
Химический эле-

мент
Суточная потреб-

ность (мг)
Содержание в
организме (мг)

Fe 10 — 18 40 — 50

Zn 15 10- 20

I 0,15 10 — 20

Se 0,05 — 0,2 14

Cu 2 -3 80 — 120

Mn 2,5 -5 12 — 20

Cr 0,05 — 0,2 6

Mo 0,15 — 0,5 10

Co 0,1- 0,2 1,5

Среди их огромного множества всего 9 являются 
эссенциальными, т.е. их дисбаланс проявляется кли-
ническими симптомами. К ним относятся: железо 
(Fe), медь (Cu), цинк (Zn), хром (Cr), селен (Se), мо-
либден (Mo), йод (I), марганец (Mn) и кобальт (Co), 
как компонент витамина В 12. Кроме того, еще 9 эле-
ментов выступают в качестве условно эссенциаль-
ных: бор (В), фтор (F), кремний (Si), никель (Ni), ва-
надий (V), бром (Br), мышьяк (As), сера (S), серебро 
(Ag). Все остальные — неэссенциальные, выполняя 
свою биологическую функцию, не имеют явных сим-
птомов дефицита.

Химические элементы обладают значительными 
синергическими и антагонистическими взаимосвя-
зями в организме, что необходимо учитывать при их 
одновременном потреблении (табл. 2). 

Таблица 2 
Взаимодействие микроэлементов

Гиперэлементоз Дефицитный микроэлемент

Zn Cu, Fe

Cu Zn, Mo

Mn Mg, Cu

Mo Cu

Fe Cu, Zn

Hg Se

As Se

Ca Zn, P

Pb Ca, Zn

Еще одной, не менее важной структурной, состав-
ляющей группы микроэлементов являются токси-
ческие их представители, при контакте с которыми 
возникает в различной степени выраженный инток-
сикационный синдром — синдром токсикопатии [1].

Сами по себе эссенциальные нутриенты в особых 
условиях и концентрациях могут провоцировать 
развитие токсикопатий, и практически все токсиче-
ские представители, при определенных дозировках 
и экспозиции обнаруживают свойства полезных и 
даже жизненно необходимых. 

Микроэлементы, помимо выраженного взаимно-
го влияния, изменяют свои свойства в зависимости 
от уровня абсорбции в желудочно-кишечном трак-
те, состояния пищеварительной системы, скорости 
протекания различных метаболических реакций.  
В связи с чем, усвояемость минеральных веществ 
может значительно отличаться от установленных ха-
рактеристик (табл. 3). 

Таблица 3 
Процент усвоения микроэлементов в организме

Микроэлемент Усвояемость (%)

Zn 20 — 40

Se 50 — 80

Cu 10 -30

Fe 7 — 15

Mn 3 — 5

Cr 0,5 — 1

Mo 70 — 80

Микроэлементы оказывают свое влияние путем 
вхождения в той или иной форме и в незначитель-
ных количествах в структуру биологически актив-
ных веществ, главным образом энзимов [18,21,24].

С точки зрения биологической функции микро-
элементы формируют две группы: составляющие 
ферментов и компоненты молекул. 

Для реализации всех процессов в организме че-
ловека необходимы колоссальные затраты энергии.  
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С целью сокращения времени протекания реакций и 
энергетических затрат существуют эндогенные ката-
лизаторы — энзимы. Для их активации нужны ко-
факторы с регуляторной, структурно- стабилизиру-
ющей и активирующей функциями. Микроэлементы 
выступают именно такими субстратами более чем 
для 200 ферментов, а также являются неотъемлемым 
структурным компонентом еще для сотен катализа-
торов. Наиболее биологически активны — марганец, 
молибден, цинк, железо, медь. 

Как компоненты молекул эссенциальные микро-
элементы входят в состав костной ткани, нейронов, 
форменных элементов крови, соединительно-ткан-
ных структур, принимают участие в синтезе тирео-
идных гормонов, компенсации дефицитных состоя-
ний, поддержании метаболизма. К этой группе могут 
быть отнесены: йод, кобальт, селен, хром. 

Любой дефицит микроэлементов может быть ар-
гументирован несколькими причинами: недоста-
точным поступлением, повышенным потреблением, 
значительными потерями, нарушением всасывания 
в желудочно-кишечном тракте. Повышенная по-
требность в микроэлементах возникает как при фи-
зиологических состояниях, так и при патологии. Она 
характерна для детей в период интенсивного роста и 
развития, для спортсменов с большими физически-
ми нагрузками, для женщин — во время беремен-
ности и лактации, для людей преклонного возраста. 
При развитии патологических процессов потреб-
ность возрастает в связи с активацией иммунных 
реакций и других процессов, направленных на со-
хранение антигенного гомеостаза [8,10,27].

Дефицит потребления, как правило, обусловлен 
алиментарным фактором — первоначальным сни-
жением концентрации эссенциальных веществ в 
пищевых продуктах. Повышенная потеря, как след-
ствие возросших потребностей, наблюдается при 
интоксикациях, эксикозах, лихорадке, избыточном 
потоотделении (в т.ч. у спортсменов). 

Соматическая патология, возрастная инволюция 
пищеварительной системы, нарушенный нейрогу-
моральный фон — все это влечет за собой снижение 
поступления и элементный дисбаланс. 

Наиболее часто микроэлементозы возникаю при 
недостаточности йода, цинка, меди и железодефи-
цитных состояниях [1, 15, 22].

Выделены 4 формы микроэлементозов: 
— природные эндогенные, в т.ч. врожденные, на-

следственные и приобретенные; 
— природные экзогенные; 
— техногенные; 
— ятрогенные. 
Их названия отражают этиологические и патогене-

тические звенья данного состояния. Так, при врож-
денных формах в основе заболевания чаще всего 
лежит подобное состояние у матери, а при наслед-
ственных — хромосомная патология. Значимой при-
чиной эндогенного приобретенного микроэлементо-
за является хронический стресс.

 Природные экзогенные микроэлементозы связаны 
с определенными географическими эндемическими 

районами. Все техногенно обусловленные процессы 
непосредственно имеют отношение к промышлен-
ной деятельности человека. К примеру, профессио-
нальные вредности, вредные выбросы в атмосферу, 
радиация, несоответствующая нормативам утилиза-
ция переработанных отходов. 

Быстрый рост числа синдромов, связанных с при-
менением в лечебных целях препаратов, имеющих в 
своем составе минеральные вещества, использова-
ние парентерального питания, гемодиализа — по-
зволили выделить обширную группу микроэлемен-
тозов ятрогенного происхождения. 

Рацион человека во многом зависит от состава 
воды и почв, пищевых предпочтений — преоблада-
ния в рационе пищи растительного или животного 
происхождения, дефицита морепродуктов и рыбы, 
природных климатических особенностей региона, в 
связи с чем, нормы потребления разнятся не только 
в различных уголках нашей планеты, но и в пределах 
одной страны. Таким образом, формируются энде-
мические по тому или иному элементу регионы. Для 
нашей страны это западные и северные области по 
содержанию йода и селена [3,12].

Как правило, клинические признаки некомпенси-
рованной потребности указывают на конечную ста-
дию дефицитного состояния (табл. 4). Коррекцию 
данного дисбаланса можно считать полноценной, 
если на ее фоне достигается комплексное восстанов-
ление функций органов и систем.

Таблица 4
Симптомы дефицита и избытка микроэлементов

Симптом Микроэлемент

Дисбактериоз Zn

Пищевая аллергия Zn

Нарушение пищеварения Zn, Cr

Избыточный вес Zn, Cr, Mn

Гипергликемия Zn, Cr, Mn, Mg

Выпадение волос Zn, Se, Si

Замедленный рост волос и ногтей Zn, Se, Si, Mg

Угри Cr, Se, Zn

Атопия Zn, Se, Si

Нарушение пигментации Cu, Mn, Se

Ломкость ногтей Si, Se

Аллергический дерматит Se, Zn

Нарушение функции простаты Zn

Клиническая симптоматика различной степени 
выраженности возникает при развитии дисбалан-
са эссенциальных микроэлементов: железа, меди, 
цинка, хрома, селена, молибдена, йода, марганца, ко-
бальта. Остановимся на некоторых микроэлементах 
организма.

По данным ВОЗ (2009), практически во всех стра-
нах фиксируется погранично низкий уровень со-
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держания эссенциальных микроэлементов: йода, 
железа, меди, селена, цинка. Помимо того, что ну-
тритивный дефицит вызывает в различной мере 
выраженные симптомы, он также провоцирует 
развитие специфичных заболеваний. Это, к при-
меру, эндемический зоб, кретинизм, микседема при 
йододефиците, болезнь Кешана и Кашина—Бека 
на фоне недостаточности селена, болезнь Прасада 
как проявление дефицита цинка [7, 13]. Микроэле-
ментное «голодание» провоцирует эссенциальный 
дисбаланс, потенцирует инкорпорацию и усиление 
отрицательного воздействия токсических и условно 
токсических микроэлементов, которые на фоне эко-
номического прогресса, экологического состояния, 
промышленной и сельскохозяйственной деятельно-
сти стали повсеместно распространенными и неотъ-
емлемыми элементами окружающей среды. К таким 
биологическим «вредителям» можно отнести ртуть, 
свинец, мышьяк, никель, радиационный йод [20, 25].

Вплоть до 1957 года селен считался ядом, когда 
впервые были отмечены его антиоксидантные свой-
ства. С этого же времени активно дискутируется во-
прос о значении дефицита селена в развитии болезни 
Кешана — эндемической кардиомиопатии. Впервые 
она была выявлена и описана в Китае как результат 
мутации авирулентных штаммов вируса Коксаки на 
фоне выраженного селенодефицита в эндемических 
по данному микроэлементу районах. Клинически за-
болевание характеризуется развитием миокардиаль-
ной дегенерации, некрозом, кардиомегалией и, как 
следствие, сердечной недостаточности. Кроме того, 
последние научные инновации отражают эффектив-
ность дополнительного обогащения пищевого ра-
циона селеном в качестве первичной профилактики 
онкологической патологии, в большей части злока-
чественных опухолей желудочно-кишечного тракта. 
Поэтому данный микроэлемент можно рассматри-
вать не только в качестве эссенциального микрону-
триента, необходимого для адекватного протекания 
метаболизма, но и как химиопротективный элемент 
с доказанным канцеростатическим эффектом [14].

Имеющиеся литературные данные свидетельству-
ют о противоопухолевом эффекте и у ряда других 
микроэлементов: мышьяка, цинка, железа, марганца. 

Максимальное содержание мышьяка в волосах 
отмечено у пациентов с онкологическими заболева-
ниями кожи и слизистых оболочек. Высокое соотно-
шение концентрации мышьяка с селеном и цинком 
наблюдается среди лиц с легочной онкопатологией; 
при этом, чем тяжелее клиническая и морфологи-
ческая стадия рака, тем более выражено данное со-
отношение. Такая же ситуация выявлена среди лиц, 
страдающих раком кожи — с изменением концентра-
ций мышьяка, железа и марганца. Дисбаланс между 
концентрациями мышьяка и селена в виде превы-
шения допустимых пределов содержания первого и 
дефицитом второго рассматривается в качестве пре-
диктора снижения противоопухолевого иммунитета 
большей частью среди лиц мужского пола [23,27].

Уже в течение 30-ти лет всё человечество ощущает 
на себе отдаленные и вполне предсказуемые послед-

ствия глобальной катастрофы — аварии на ЧАЭС 
1986 г. Практически нет ни одного человека, кото-
рого тем или иным образом не коснулась бы данная 
проблема, будь то личная «встреча» с радиацией и ее 
последствиями, или «переданная по наследству». 

Значительные по массовости и своим последстви-
ям аварии на атомных реакторах (Фукусима, 2014 
год) встречаются, увы, не редко, и каждая из них со-
провождается колоссальными выбросами радиаци-
онных химических веществ, модулирующее влияние 
которых на человеческий организм не прекращает 
дискутироваться.

Радионуклиды после взрыва на ЧАЭС распростра-
нились в виде аэрозолей и соединений; они долго 
оставались активными в условиях атмосферы. Тя-
желые частицы ядерного топлива осели недалеко от 
самой станции, в то время как легкие, такие как йод, 
стронций и цезий, распространялись на сотни и ты-
сячи километров [6,11].

Пути поступления радиоактивных веществ в ор-
ганизм и точки их приложения многочисленны. 
Стронций, накапливаясь в костной ткани, поступает 
непосредственно из воздуха, алиментарным путем с 
продуктами питания, водой, мясом животных, упо-
треблявшим в пищу продукты, произрастающие на 
зараженной местности, с морепродуктами. 

С научной точки зрения единственным достовер-
ным последствием, установленным на доказатель-
ном уровне, для здоровья человека является уве-
личение числа раковых заболеваний щитовидной 
железы (ЩЖ) — в первые годы после аварии на 
ЧАЭС количество больных с онкопатологией данно-
го органа увеличилось в 9 раз. Авария на ЧАЭС со-
провождалась выбросом радиоактивного йода. Этот 
химический элемент имеет сродство к ткани ЩЖ, 
провоцируя рост злокачественных новообразова-
ний и токсических аденом. Основным превентив-
ным направлением для предупреждения поражения 
щитовидной железы была йодная профилактика.  
С целью снижения поглощения радиоактивного йода 
всем в очаге поражения рекомендовали применение 
препаратов йода в различных его интерпретациях. 
С этой целью использовали: таблетки калия йодида, 
раствор Люголя на молоке перорально, инкорпо-
рацию йодного раствора на кожу голени в течение 
определенного промежутка времени, чаще всего на 
весь предполагаемый период радиационного вли-
яния. В последующем, неоднократно проведенные 
экспериментальные исследования опровергли эф-
фективность данной методики. Было установлено, 
что максимальная результативность такого вида 
профилактики имеет место при проведении ее за 6 
часов до предполагаемого облучения (100%) и зна-
чительно снижается уже в первые 2 часа от начала 
воздействия радиоактивного йода, достигая макси-
мум 2—3%. Любые радиопротекторы можно приме-
нять у абсолютно здоровых лиц при сопутствующей 
лучевой нагрузке. Биологическое значение данных 
веществ заключается в замедлении протекания хи-
мических реакций, в т.ч. и патологических, и ин-
дукции клеточной гипоксии с целью инактивации 
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перекисного окисления и ликвидации радиотокси-
нов [19]. Учитывая незначительное количественное 
отличие в дозах профилактических и токсических, 
сопутствующая соматическая патология выступает 
веским противопоказанием к использованию дан-
ной методики. 

Многие микроэлементы — антагонисты и конку-
ренты радионуклидов. При снижении их поступле-
ния возрастает опасность накопления конкурирую-
щего изотопа, к, примеру, кальция и стронция [26].

В отношении роста числа раковой патологии со 
стороны других органов, а также увеличения коли-
чества врожденных пороков развития, однозначной 
научной точки зрения нет. 
• Йод. В повседневной жизни йод, как необходимый 

микроэлемент (микронутриент) организма человека, 
на две трети своего содержания накапливается в ЩЖ. 
По статистике ВОЗ в мире расстройствами, связанны-
ми с дефицитом йода, страдают около 740 млн. человек; 
почти миллиард — в зоне риска. Украина входит в чис-
ло стран, а их в мире больше полутора сотен, в которых 
потребление йодосодержащих продуктов на душу на-
селения намного ниже нормы. Этот микроэлемент уча-
ствует в образовании тиреоидных гормонов, отвечаю-
щих за эффективность обменных процессов, развитие 
и рост организма, за выработку тепла. Йод необходим 
и для правильного функционирования ЩЖ, которая, 
собственно, и вырабатывает упомянутые выше гормо-
ны, в частности, тироксин. Он регулируют множество 
важных процессов организма, включая рост, развитие, 
обмен веществ и репродукцию. Значительное количе-
ство йода также содержится в печени, почках, коже, во-
лосах, ногтях, яичниках и предстательной железе. По-
лучить достаточное количество йода организм может 
только извне. 

Суточная потребность человека в данном микро-
элементе составляет 150 мкг (или 1 мкг на 1 кг веса 
тела человека), но не более 1000 мкг в сутки. Превы-
шение максимально допустимой дозы может приве-
сти к аутоиммунным заболеваниям.

 Однако, насколько опасна нехватка йода в орга-
низме человека, настолько же негативно сказывается 
на здоровье и повышенное содержание этого микро-
элемента. Так, избыток йода в организме может на-
блюдаться при гипертиреозе, Базедовой болезни с 
зобом, экзофтальмом и тахикардией. Такое состоя-
ние проявляется раздражительностью, мышечной 
слабостью, потливостью, исхуданием, склонностью 
к диарее. Основной обмен повышается, наблюдается 
гипертермия, дистрофические изменения кожи и ее 
придатков, раннее поседение, депигментация кожи 
на ограниченных участках (vitiligo), атрофия мышц.

Недостаточность йода может быть различной и 
проявляться в виде: эмоциональной недостаточно-
сти, сонливости, раздражительности, апатии, вяло-
сти, забывчивости, хандры, беспричинного плохо-
го настроения. Она также проявляется снижением 
внимания и ухудшением памяти, снижением либи-
до, появлением головных болей и повышением вну-
тричерепного давления. Смена погодных условий и 
стрессы усугубляют состояние.

При анемической недостаточности йода в кро-
ви снижается уровень гемоглобина, что становится 
причиной многих серьезных заболеваний.

Кардиологические проявления йодной недостаточ-
ности выражаются в аритмии, повышении диастоли-
ческого артериального давления, атеросклерозе, при 
этом традиционное лечение не дает положительных 
результатов. Признаками нехватки йода в организме 
также являются отеки вокруг глаз, на лице и руках, 
слабость, мышечные боли, грудной и поясничный 
радикулит.

Длительная нехватка йода у детей приводит к от-
ставанию в физическом и умственном развитии, 
нарушении развития костной системы и мозга. Не-
хватка йода при беременности становится причиной 
кретинизма, отрицательно сказывается на работе 
внутренних органов ребенка и росте его скелета. На 
ранних сроках недостаточное количество этого эле-
мента усиливает риск регресса беременности и вы-
кидыша. В период лактации это может привести к 
уменьшению выработки молока.

Источниками йода являются: почти все виды мо-
репродуктов, устрицы, морская рыба, ламинария 
(морская капуста), молочные продукты, гречневая 
крупа, черноплодная рябина, дрожжи, яйца, грецкие 
орехи, фейхоа, бананы, овощи, выращенные на по-
чве, богатой йодом. Выделяют овощи, являющиеся 
лидерами по содержанию йода, такие как, редька, 
морковь,  спаржа, шпинат, томаты,  картофель, ре-
вень, капуста, лук. Некоторые ягоды представляют 
собой настоящую кладезь йода — черная смородина, 
клубника, черный  виноград, черноплодная  рябина. 
Однако необходимо знать, что кулинарная обработ-
ка и длительное хранение уменьшают содержание 
йода в продуктах. Поэтому, йодированная соль, к 
примеру, должна добавляться в конце приготовле-
ния блюда [17].
• Железо. Роль железа в организме определяется 

многообразием его функций. Так, железо участвует 
в хранении и транспортировке кислорода: в составе 
эритроцитов находится белок гемоглобин, каждая 
молекула которого содержит четыре атома железа. 
Мышечный гемоглобин (миоглобин) сохраняет и до-
ставляет кислород в ткани мышц. 

Железо входит в состав ряда ферментов и белков, 
которые контролируют: обмен веществ; детоксика-
ционную функцию печени; процесс кроветворения; 
производство ДНК; ответ иммунной системы на 
бактериальную или вирусную инфекцию; окисли-
тельно-восстановительные реакции; энергетический 
метаболизм (входит в состав гормонов ЩЖ). Кроме 
того, железо участвует в синтезе соединительной 
ткани, ускоряет рост, повышает сопротивляемость 
организма, предотвращает развитие железодефи-
цитной анемии, усталость; восстанавливает хоро-
ший тонус кожи.

В организме человека общее количество железа со-
ставляет 3,5—4,5 г. Из этого количества 57% входит в 
состав гемоглобина, 23% — в ткани и тканевые фер-
менты, а остальные 20% — депонированы в печени, 
селезенке, костном мозге и представляют собой «фи-
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зиологический резерв». Нормальными резервами 
железа в организме человека считаются 300—1000 
мг для женщин и 500—1500 мг для мужчин. Большая 
часть людей обладают запасом микроэлемента на 
нижней границе нормы.

Суточная норма поступления железа — 10 мг для 
мужчин, 15-20 мг для женщин (18 мг для беремен-
ных и кормящих); максимально допустимое количе-
ство потребления в сутки — 45 мг. 

Потребность в процессе беременности часто яв-
ляется настолько большой, что превосходит коли-
чество железа, поступающего из рациона питания. 
В этом случае применяется дополнительная терапия 
во второй половине беременности и в послеродовой 
период от 2 до 3 месяцев.

Обычный рацион питания, где преобладает варе-
ная и рафинированная пища, обеспечивает усвоение 
лишь 3% железа. К продуктам с высоким содержа-
нием железа и высокой способностью всасывать-
ся относятся говяжьи почки и печень, рыба, яйца. 
В мясных продуктах оно усваивается на 40-50%, 
из рыбных — на 10%; лучше всего ассимилируется 
из печени животных. Добавление 50 г мяса к ово-
щам усиливает усвояемость железа в два раза, 100 г 
рыбы — в три раза, богатых витамином C фруктов — 
в пять раз.

Усвоение железа ухудшается при наличии заболе-
ваний пищеварительного тракта, недостатке В1, В2, 
В12, С, РР, белка; также усвоение железа замедляет 
большое количество кофеина. Принимать железо 
не следует при следующих заболеваниях: серповид-
ноклеточной анемии, гемохроматозе, талассемии. 
Кроме того, прием сульфата железа способствует по-
тере витамина Е.

Недостаток железа в организме развивается при: 
— недостаточном его поступлении вследствие не-

адекватного  рациона питания, при вегетарианской 
диете, недоедании;

 — при усиленном расходе железа во время интен-
сивного роста, в период беременности и лактации;

 — потери железа в результате травм, кровопотерь 
в ходе оперативного лечения, язвенных патологий, в 
процессе обильных менструаций, донорства, заня-
тий спортом;

 — нарушении всасывания в ЖКТ при гастрите с 
пониженной кислотностью, дисбактериозе, ухудше-
нии всасывания железа в кишечнике;

 — при гельминтозах;
 — системных и опухолевых заболеваниях;
 — нарушении обмена витамина С;
 — дисфункция щитовидной железы;
 — избыточном содержании в организме витамина 

Е, кальция, цинка, фосфатов, оксалатов;
— интоксикации антацидами, свинцом.
При дефиците железа в организме наблюдаются 

изменения со стороны многих органов и систем. 
Так, неврологические нарушения проявляются: 
вспыльчивостью, неуравновешенностью, плаксиво-
стью, непонятными мигрирующими болями (в том 
числе, в области сердца) по всему телу, тахикардией 
при незначительной физической нагрузке, головны-

ми болями и головокружением. Наблюдается гео-
фагия — извращение в питании, особенно у детей 
младшего возраста, которые могут употреблять по-
чву, мел, песок.

Формируются изменения вкусовых ощущений и 
характера поверхности языка: сухость слизистой 
оболочки,  неровная поверхность и трещины, атро-
фия вкусовых сосочков. Также наблюдается: ухуд-
шение аппетита, отрыжка, затруднения при гло-
тании, запоры, метеоризм, дискомфорт в области 
эпигастрии; чрезмерная утомляемость, мышечная 
слабость, бледность. Характерна деформация ног-
тевых пластин: утончение и ломкость, койлонихия 
(ложкообразный ноготь).

Наблюдается снижение способности к обучению: 
ухудшение памяти, концентрации внимания. За-
держка физического и умственного развития у детей, 
возникновение неадекватного поведения.

Наблюдается снижение активности гуморального 
и клеточного иммунитета, повышение заболеваемо-
сти. Отмечается понижение температуры тела, воз-
росшая зябкость (нарушение работы щитовидной 
железы); повышается вероятность развития опухо-
левых патологий.

Развивающаяся гипохромная (железодефицитная) 
анемия является проявлением выраженной стадии 
дефицита. Чаще всего она — следствие хронических 
кровопотерь: меноррагий и метроррагий, язвенной 
болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, эро-
зивного гастрита, туберкулеза, энтерита и энтероко-
литов и т.д. Также недостаток железа в организме мо-
жет быть связан с болезнями, обусловленными пере-
распределением микроэлемента — инфекционным 
эндокардитом, ревматоидным артритом и т.д. Одним 
из важнейших проявлений гипосидероза является 
синдром Пламмера—Винсона (сидеропеническая 
дисфагия), который с одинаковой частотой встреча-
ется как при латентных формах, так и на фоне выра-
женных клинических симптомов железодефицитной 
анемии. 

Избыток железа в организме наблюдается при на-
коплении и отложении микроэлемента в органах и 
тканях — сидерозе. Этому может способствовать: 
излишнее количество поступления микроэлемента 
извне, к примеру, при повышенном уровне в питье-
вой воде; болезнях поджелудочной железы, печени, 
селезенки, включая, хронический алкоголизм; нару-
шениях обмена железа. При этом клиническая кар-
тина характеризуется: повышенной утомляемостью, 
упадком сил, головными болями, головокружением. 
Наблюдается пигментация кожи, тошнота, рвота, 
изжога, боли в области желудка, запор либо диарея, 
повреждения слизистой оболочки кишечника; сни-
жение аппетита, потеря массы тела. Может разви-
ваться печеночная недостаточность; увеличивается 
вероятность возникновения артритов, диабета, ате-
росклероза, заболеваний сердца и печени, развития 
инфекционных и опухолевых заболеваний.

Сидероз, или избыточное содержание железа, мо-
жет иметь местный или генерализованный характер. 
Экзогенный сидероз встречается при инкорпорации 



     Схiдноєвропейський журнал внутрiшньої та сiмейної медицини, 2016, № 2	 61

Питання обміну речовин. Симпозіум

в мягкие ткани железных осколков или при его от-
ложении во внутренних органах (например, у шах-
теров). Эндогенные формы, как правило, связаны с 
чрезмерным накоплением гемосидерина в организ-
ме. К данной патологии относится идиопатический 
гемохроматоз, при котором значительные отложе-
ния наблюдаются в печени, почках, поджелудочной 
и щитовидной железах с развитием соответствую-
щей симптоматики. Как симптоматическое состоя-
ние встречается при циррозе печени у лиц, которые 
страдают хроническим алкоголизмом и не употре-
бляют белок в достаточном количестве, что ведет к 
развитию хронического панкреатита с последующим 
повышением абсорбции железа. 

На данный момент достаточно дискуссионным яв-
ляется вопрос о взаимосвязи железа и избыточной 
массы тела как составляющей метаболического син-
дрома. Ряд исследователей рассматривает гиперфер-
ритинемию как один из значимых предикторов раз-
вития ожирения. Эпидемиологические исследова-
ния, проведенные в 2013 году в Германии, указывают 
на взаимосвязь уровня железа и активности адипо-
нектина в адипоцитах. Так, соблюдение диеты с до-
статочным содержанием активного железа влечет за 
собой снижение синтеза РНК в адипоцитах и уровня 
сывороточного адипонектина, что индуцирует рост 
жировой ткани. 

Симптомы отравления железом выражаются рво-
той, диареей, нестабильностью гемодинамики, па-
резами, параличами, гломерулонефритом. При лече-
нии железом могут развиться запоры, так как железо 
связывает сероводород, что ослабляет моторику ки-
шечника.

Избыток железа в организме может привести к де-
фициту меди, цинка, хрома и кальция, а также к из-
бытку кобальта.

К основным продуктам, обеспечивающим посту-
пление железа в организм, относят: красное мясо, 
птицу, свиную печень, говяжьи почки, сердце и пе-
чень, яичный желток, устрицы, орехи. Также боль-
шое количество железа содержится в сушеных пер-
сиках, бобах, спарже, овсяном толокне, фасоли, бо-
бах, чечевице; картофеле, белокочанной и цветной 
капусте, шпинате, моркови, свекле, тыкве, помидо-
рах, брокколи, репе, петрушке. Богаты на железо ов-
сяная и гречневая крупы, непросеянная мука, ростки 
пшеницы, горох; травы — тимьян, сезам (кунжут); 
сушеные белые грибы и лисички; абрикосы, перси-
ки, яблоки, сливы, айва, инжир, в том числе сушеные 
фрукты (изюм).
• Селен в чистом виде встречается в природе ред-

ко, главным образом в виде примеси к сернистым 
металлам. Считается, что его присутствие в организ-
ме оказывает  антиоксидантное  действие, замедляя 
старение. Кроме того, селен помогает поддерживать 
эластичность тканей за счет своего положительного 
влияния на коллаген и гиалуронидазу, способствует 
появлению перхоти. Он является активной частью 
ферментной системы — глутатион-пероксидазы, за-
щищающей биологические мембраны от поврежда-
ющего действия свободных радикалов, обеспечивает 

поддержание эутиреоидного состояние щитовидной 
железы.

Суточные потребность селена для женщин состав-
ляет 50 мкг, для мужчин — 70 мкг, 65 мкг — для бере-
менных и 75 мкг — для кормящих грудью. 

Селен предохраняет нуклеиновые кислоты от по-
вреждений, основная функция которых синтез про-
теина и передача генетического кода наследствен-
ных признаков и свойств организма. Он повышает 
сопротивляемость к неблагоприятным условиям 
окружающей среды, выступая в роли естественно-
го иммуномодулятора, активирует защитные силы 
организма в борьбе с вирусными и бактериальными 
заболеваниями. Этот микроэлемент необходим для 
поддержания сосудистого тонуса и полноценной ра-
боты миокарда.

Исследования, проведенные в США и Польше, по-
казали, что у больных с онкопатологией отмечает-
ся критически низкое содержание селена в крови.  
И хотя до сих пор не выяснено, каков механизм 
действия селена, каким образом он защищает от за-
болевания раком, предполагают, что, будучи, как и 
витамин Е антиокислителем, он угнетает перекисное 
окисление, не допускает деформации клеток, как и 
генетических нарушений в ДНК в целом, и, таким 
образом, способствует нормальному развитию и 
восстановлению клеток. [28]

Селен, кобальт и магний известны как факторы, 
противодействующие хромосомным абберациям и 
генетическим нарушениям. Он парализует афлаток-
сины, предохраняя тем самым клетки от канцероген-
ного действия ядов; кроме того, он уничтожает пле-
сень, вырабатывающую афлатоксины.

Селен содержится в морепродуктах, луке, помидо-
рах, брокколи, пшеничных отрубях, проросших зер-
нах пшеницы, зернах кукурузы, помидорах, пивных 
дрожжах, грибах, чесноке, а также черном хлебе и 
других продукты из муки грубого помола, морской и 
каменной солях, в почках (свиных, говяжьих и теля-
чьих), в печени и сердце, в яйцах птицы. Богаты се-
леном морепродукты — рыба, особенно сельдь, кра-
бы, омары, лангусты, креветки и кальмары. Однако, 
селена нет в обработанных продуктах — консервах и 
концентратах, а во всех вареных и рафинированных 
продуктах его наполовину меньше, чем в свежих. 

Совместно с витамином Е селен выступает в качестве 
гепатопротектора. В больших количествах соединения 
селена приводят к двум формам поражения — к гепа-
томегалии и к изменениям, проявляющимся главным 
образом в нервно-мышечном аппарате (боли в конеч-
ностях, судороги, чувство онемения, парестезии).

При дефиците селена в организме усиленно нака-
пливаются мышьяк и кадмий,  которые усугубляют 
дефицит селена. В свою очередь селен защищает ор-
ганизм от тяжёлых металлов, а избыток может при-
вести к дефициту кальция. 
• Цинк. Отложение цинка в печени соответствует 

500-600 мг/кг веса; кроме того он накапливается пре-
имущественно в мышцах и костной системе. Суточ-
ная потребность человека в цинке составляет 12-16 
мг для взрослых и 4-6 мг для детей. 
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Цинк оказывает влияние на активность половых и 
гонадотропных гормонов гипофиза, увеличивает ак-
тивность ферментов: кишечной и костной фосфатаз, 
катализирующих гидролиз. Т.е. этот микроэлемент 
важен для формирования костной ткани. Тесная 
связь цинка с гормонами и ферментами объясняет 
его влияние на углеводный, жировой и белковый 
обмен, на окислительно-восстановительные процес-
сы, на синтетическую способность печени. Считает-
ся, что цинк обладает  липотропным эффектом, т.е. 
способствует повышению интенсивности распада 
жиров, что проявляется уменьшением содержания 
жира в печени. Цинк является одной из двух суб-
станций, недостаток которых может быть причиной 
возникновения эпилепсии. Вторая субстанция, как 
показали исследования, проведенные в Монреале, — 
это таурин. 

Витамин А, находящийся в печени, действует толь-
ко в присутствии цинка. В случае дефицита цинка 
даже полноценное экзогенное поступление витами-
на А будет сопровождаться клинической симптома-
тикой гиповитаминоза, в первую очередь ксероф-
тальмией.

При дефиците цинка наблюдается задержка роста, 
перевозбуждение нервной системы и быстрая утом-
ляемость, плохое заживление ран, отсутствие аппе-
тита, нарушение вкуса. Поражение кожи происходит 
с утолщением эпидермиса, отеком кожи, слизистых 
оболочек рта и пищевода, ослаблением и выпадени-
ем волос. Дефицит цинка вызывает бесплодие, мо-
жет приводить к усиленному накоплению железа, 
меди, кадмия, свинца. Избыток цинка задерживает 
рост и нарушает минерализацию костей; приводит к 
дефициту железа, меди, кадмия.

При цинковом отравлении наступает фиброзное 
перерождение поджелудочной железы. 

Наиболее богаты цинком: грибы, лук, картофель, 
коровье молоко, дрожжи, пшеничные, рисовые и 
ржаные отруби, зерна злаков и бобовых, какао, мо-
репродукты, яблоки, апельсины, лимоны, инжир, 
грейпфруты, зеленые овощи, минеральная вода, 
малина, черная смородина, финики, морская рыба, 
постная говядина, молоко, очищенный рис, свекла 
обычная и сахарная, спаржа, сельдерей, помидоры, 
картофель, редька, хлеб. 
•  Марганец. К важнейшим из необходимых ми-

кроэлементов также относится марганец, который 
находится во всех органах и тканях. Наиболее бо-
гаты марганцем трубчатые кости и печень (на 100 г 
свежего вещества в трубчатых костях марганца со-
держится 0,3 мг, в печени — 0,205-0,170 мг). Наряду 
с ними важная роль в накоплении марганца принад-
лежит поджелудочной железе.

Суточная потребность в марганце для взрослого 
человека составляет 2,5-5 мг; для детей 1-3 года — 1 
мг, от 4 до 6 лет — 1,5 мг, 7-15 лет — 2 мг, старше 15 
лет — 2,5-5 мг; для беременных и кормящих — 4-8 мг.

Биологическое действие марганца заключается в 
антиоксидантном, гликемическом, дислипидеми-
ческом, антианемическом, противосудорожном, 
противоаллергическом влиянии; способствует раз-

витию плода и вынашиванию беременности. Он вы-
полняет такие функции в организме:

— улучшает работу нервной системы (участвует в 
синтезе и обмене нейромедиаторов);

 — участвует в регуляции жирового и углеводного 
обмена (предотвращает развитие атеросклероза; не-
обходим для нормальной секреции инсулина);

 — участвует в обмене гормонов щитовидной же-
лезы (тироксин);

 — препятствует отложению жира в печени;
 — участвует в обмене витаминов С, Е, группы В, E, 

холина, меди;
 — нормализует работу репродуктивной функции;
 — необходим для образования гемоглобина и эри-

троцитов;
 — обеспечивает образование и развитие костной 

и соединительной ткани, нормальное функциониро-
вание мышечной ткани, участвует в процессах роста 
и заживления ран.

При злоупотреблении рафинированной высокока-
лорийной пищей, сердечно-сосудистых заболевани-
ях и нервных расстройствах, частых головокружени-
ях, сахарном диабете, нарушениях репродуктивной 
функции, а также больным шизофренией рекомен-
дуется увеличить дозу принимаемого марганца.

Дефицит марганца — очень распространенное яв-
ление и приводит к неприятным последствиям для 
здоровья человека. К основным симптомам дефи-
цита марганца относятся: утомляемость, слабость, 
головокружение, ухудшение мозговой активности, 
снижение памяти, рвота, спазмы и судороги, боли 
в мышцах и суставах, двигательные расстройства, 
склонность к растяжениям и вывихам, артрит, на-
рушение зрения, остеопороз в климактерическом 
периоде, нарушения пигментации кожи, витилиго, 
задержка роста ногтей и волос, высокий уровень хо-
лестерина, избыточный вес, риск бесплодия, ранний 
климакс, преждевременное старение, снижение им-
мунитета, аллергии, риск раковых заболеваний, за-
держка развития у детей.

При недостатке марганца нарушаются процессы око-
стенения во всем скелете, трубчатые кости утолщаются 
и укорачиваются, суставы деформируются. Нарушает-
ся репродуктивная функция яичников и яичек.

Переизбыток марганца тоже губителен для челове-
ка. Доза марганца в количестве от 40 мг в день счи-
тается токсичной и приводит к нарушениям работы 
организма. Основные симптомы переизбытка мар-
ганца в организме: потеря аппетита, галлюцинации, 
снижение активности, мышечные боли, вялость, 
утомляемость, сонливость, ухудшение памяти, де-
прессия, нарушение мышечного тонуса, парестезия, 
атрофия мышц, риск возникновения болезни Пар-
кинсона, энцефалопатия, поражение легких.

Среди растительных источников поступления 
марганца в организм рассматривают: цельное зерно, 
крупы, листья свеклы, бобовые, чай, орехи, петруш-
ку, шиповник, бруснику, сою, ананас, черную сморо-
дину, чернику, малину, шпинат, морковь, рис, овсян-
ку. Животные источники — говяжья печень, мясо, 
птица, рыба, молоко и молочные продукты.
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Марганец принимает участие в репродуктивной 
функции и нормальной работе ЦНС. Он помогает 
устранить импотенцию, улучшить мышечные реф-
лексы, предупредить развитие  остеопороза, улуч-
шить память и уменьшить раздражительность, вос-
станавливает структуру хрящевой ткани. Марга-
нец  важен для образования тироксина — главного 
гормона щитовидной железы. 

Отравление марганцем проявляется: сильной 
утомляемостью, слабостью, сонливостью, тупы-
ми головными болями в лобно-височных областях, 
тянущими болями в пояснице, конечностях, реже 
боли  ишиалгического  характера. Также возникают 
боли в правом подреберье, в подложечной области; 
отмечается отсутствие аппетита, медлительность 
движений, расстройство походки, парестезии, рас-
стройство мочеиспускания, половая слабость, бес-
сонница, подавленное настроение, слезливость, ско-
ванность движений; больные утрачивают способ-
ность широко шагать. 

Избыток марганца усиливает дефицит магния и 
меди. Он нарушает всасывание железа и конкуриру-
ет с медью в процессе кроветворения.
• Медь. Общее содержание меди в организме че-

ловека составляет примерно 100-150 мг. В печени 
взрослых людей содержится в среднем 35 мг меди на 
1 кг сухого веса, а в печени плода ее содержится в 
десятки раз больше, чем в печени взрослых. Поэто-
му печень можно рассматривать как «депо» меди в 
организме. 

Потребность у взрослого человека составляет 2 мг 
меди в день. Она необходима для процессов обра-
зования гемоглобина и в этом смысле не подлежит 
замене другими элементами. Медь отвечает за про-
цессы пигментации, так как входит в состав мела-
нина. Очень важная роль принадлежит в создании 
миелина — оболочки нервных волокон. Также она 
принимает участие в поддержании механизмов фер-
ментного катализа (биокатализа), участвует в пере-
носе электронов.

Потребность в меди увеличивается при циррозе 
печени, гастрите, язвенной болезни желудка, онко-
логических заболеваниях. При нарушениях экскре-
ции желчи и холестазе (недостаточность выделения 
желчи) норма потребления меди уменьшается.

Медь является составляющим многих ферментов 
(аскорбиназа, тирозиназа, цитохромоксидаза, супе-
роксиддисмутаза и др.) и необходима для следую-
щих катализаторов:

 — фермента, участвующего в выработке эластина, 
коллагена, соединительных белковых тканей;

 — супероксиддисмутазы — антиоксиданта, защи-
щающего организм от действия свободных радика-
лов; способствует повышению устойчивости к яду 
инфекционных агентов, связывая микробные ток-
сины и усиливая воздействия антибиотиков. Медь, 
обладая противовоспалительным свойством, осла-
бляет симптомы аутоиммунных заболеваний, к при-
меру, ревматоидного артрита.

 — гистаминазы, управляющей метаболизмом ги-
стамина;

 — меланина, участвующего в продуцировании на-
турального пигмента волос и кожи.

Нервная система и головной мозг: медь необходи-
ма для синтеза фосфолипидов, находящихся в кле-
точных мембранах: они сохраняют миелин, изолиру-
ющий нервные волокна клеток. Также она участвует 
в регуляции работы нейромедиаторов.

Обмен веществ: медь участвует в расщеплении жи-
ров, углеводов, в синтезе простагландинов и способ-
ствует нормальной работе и активизации инсулина. 
Простагландины регулируют разнообразные функ-
ции в организме, в том числе, сокращение сердечной 
мышцы, заживление ран, артериальное давление. 
Также медь содействует процессу утилизации угле-
водов, белков.

Система крови: принимает участие в образова-
нии  эритроцитов. Медь «достает» железо из резер-
вов, способствует его усвоению и выработке гемо-
глобина. Также медь участвует в доставке кислорода 
к мышцам; во время интенсивной физической на-
грузки повышает скорость кровообращения.

Иммунная система: медь усиливает сопротивля-
емость организма инфекциям через мобилизацию 
двух ферментов, содержащих медь — церулоплаз-
мин и супероксиддисмутазу. Медь требуется для 
утилизации витамина С.

При недостатке меди наблюдаются: задержка роста, 
анемия, дерматозы, депигментация волос, частичное 
облысение, потеря аппетита, сильное исхудание, по-
нижение уровня гемоглобина, атрофия сердечной 
мышцы. Развитие недостатка меди может быть об-
условлено неудовлетворительным ее поступлением; 
продолжительным приемом глюкокортикоидов, не-
стероидных противовоспалительных средств, пре-
паратов антимикробной терапии; длительным при-
емом антацидов и очень больших доз цинка; полным 
парентеральным питанием; заболеваниями ЖКТ 
(нетропическая спру, целиакия, желудочно-кишеч-
ные фистулы); нарушением обмена меди.

Симптомами избытка меди в организме являются:
 — нарушения работы ЦНС: депрессивные состоя-

ния, бессонница, снижение памяти.
 — «медная лихорадка» при вдыхании паров: зна-

чительное повышение температуры, обильное по-
тоотделение, озноб, спазмы в икроножных мышцах.

 — пыль и окись меди провоцируют слезотечение, 
раздражение слизистых оболочек и конъюнктивы, 
чихание, жжение в зеве, головную боль, слабость, 
боли в мышцах, желудочно-кишечные расстройства.

 — нарушения работы почек и печени.
 — развитие цирроза печени и вторичное пораже-

ние головного мозга, обусловленное наследственным 
нарушением белкового обмена и обмена меди — бо-
лезнь Вильсона-Коновалова.

 — аллергические дерматозы: нейродермит, экзе-
мы, крапивница.

 — повышение вероятности развития атероскле-
роза.

 — эритроцитолиз (разрушение эритроцитов с 
выделением гемоглобина), гемоглобин в моче, ма-
локровие.
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 — отложение избытка микроэлемента в ткани го-
ловного мозга, в печени, миокарде, коже, поджелу-
дочной железе.

Избыток меди также приводит к дефициту цинка 
и мoлибдена, а также марганца.

Продукты с наибольшим содержанием меди: печень 
и почки, крабы, креветки, омары, лангусты, орехи, ли-
стовые овощи, горох, фасоль, мука грубого помола, 
яичный желток (сырой), ячмень, спаржа, чечевица, 
петрушка, проросшая пшеница, хлеб ржаной, кисло-
молочные продукты — кефир, простокваша. Усваива-
ется лишь 5-10% меди с поступающей пищей.
•  Молибден. В организме взрослого человека со-

держится всего около 9 мг молибдена. Его основная 
часть концентрируется в костной ткани, печени, 
почках, головном мозге, поджелудочной и щитовид-
ной железах, надпочечниках. В организм поступает в 
основном с пищей и, частично, из воздуха в процессе 
дыхания. Суточная норма приема не установлена, но 
предполагается на уровне 75-250 мкг. 

Молибден способствует метаболизму углеводов и 
липидов, является важной частью фермента, отвеча-
ющего за утилизацию железа, в связи с чем, помогает 
предупредить анемию. Способствует метаболизму 
белков,  жиров  и  углеводов, нормализует половую 
функцию (профилактика развития импотенции), ак-
тивирует ряд ферментов, необходимых для развития 
и роста организма, укрепляет зубную ткань, задер-
живая фтор в организме, тем самым защищая зубы 
от разрушения и способствуя профилактике карие-
са, ускоряет распад пуринов и выводит из организма 
мочевую кислоту. Участвует в синтезе  витамина С, 
влияет на обмен витаминов В12 и Е, выступает как 
антитоксический фактор (влияет на распад сульфи-
дов и алкоголя), определяет количественный и каче-
ственный состав микрофлоры кишечника. 

Проявления недостаточности изучены плохо. В 
основном возникают нарушения обмена серосодер-
жащих аминокислот, нарушения функции нервной 
системы.

Повышенное содержание в организме встречается 
крайне редко и проявляется раздражением слизи-
стых оболочек, кишечными расстройствами, повы-
шением активности ксантиноксидазы, гиперури-
курией, анемией, лейкопенией, снижением индекса 
массы тела. 

Избыток кобальта вытесняет медь и нарушает фос-
форный обмен в костной ткани.

Молибден содержится в темно-зеленых листовых 
овощах, неочищенном зерне, бобовых, моркови, со-
евых, крыжовнике, цветной капусте, дыне, арбузе, 
семенах подсолнечника, хлебных злаках, грибах, ща-
веле, субпродуктах, молоке и молочных продуктах, 
морепродуктах.
•  Хром. Постоянной составной частью всех орга-

нов и тканей человека является хром. Наибольшее 
количество обнаружено в костях, волосах и ногтях — 
из этого следует, что недостаток хрома сказывается в 
первую очередь на состоянии этих органов. Суточ-
ная норма потребления не установлена, но предпо-
лагается, что она колеблется в пределах 50-200 мкг. 

Хром оказывает действие на процессы кровет-
ворения, углеводный обмен и энергетические про-
цессы, способствует гипогликемическому эффекту 
инсулина. При хроническом отравлении хромом 
наблюдаются головные боли, анорексия, воспали-
тельные изменения слизистой желудка и кишечника. 
Хромовые соединения вызывают различные кож-
ные заболевания, дерматиты и экзему, протекающие 
остро и хронически и носят пузырьковый, папулез-
ный, гнойничковый или узелковый характер.

В относительно больших количествах содержится 
в яйцах, телячьей печени, пшеничных зародышах, 
пивных дрожжах, кукурузном масле, моллюсках. 
• Кобальт является составной частью витамина 

В12. Содержание кобальта в организме человека и 
животных достаточно велико: в селезенке — 3,5 мг, 
в печени (сухой массы) — 2,5 мг, в мышцах — 2,5 мг, 
в крови — около 60 мг. Кобальт в первую очередь не-
обходим для нормальной деятельности поджелудоч-
ной железы, а также для образования эритроцитов; 
он регулирует содержание адреналина. Кобальт  ак-
тивно стимулирует процессы кроветворения, уве-
личивает синтез нуклеиновых кислот (постоянной 
и необходимой составной части всех живых систем, 
которые играют огромную роль в биосинтезе белка 
и передачи наследственных признаков), активиру-
ет процессы регенерации на клеточном, тканевом 
и органном уровне. Кобальт необходим для обмена 
аминокислот и последующего формирования про-
теинов. 

Источниками кобальта являются: масло сливочное 
несоленое, масло соевое, яйца (желток сырой, белок 
вареный), проросшая пшеница и отруби, гречка, ку-
куруза, кисломолочные продукты, чай, какао. 

Диагностика микроэлементного состава. С целью 
определения концентрации химических элементов в 
организме человека применяются методы их количе-
ственного анализа в биологических средах. Наибо-
лее часто используемыми биосубстратами являются 
цельная кровь, моча, волосы. 

Основные мероприятия, направленные на лече-
ние микроэлементозов, заключаются в скрининго-
вом исследовании биосред человека с последующим 
установлением вида микроэлементного дисбалан-
са. В случае гиперэлементозов рекомендовано при-
менение препаратов, способствующих выведению 
избыточных веществ из организма — сорбентов 
(полисорб, тиосульфат натрия) с целью нормализа-
ции внутриклеточного баланса нутриентов. Также, 
учитывая наличие антагонистических связей у це-
лого ряда микроэлементов, целесообразно исполь-
зовать на практике вещества — антагонисты. При 
отсутствии эффекта от вышеизложенных методов 
терапии прибегают к назначению поли- и моноэле-
ментных препаратов. Их терапевтический эффект 
в данном случае достигается путем восстановления 
баланса эссенциальных минеральных веществ после 
элиминации избыточных и токсических. Такой под-
ход к лечению вполне оправдан как в случае моноде-
фицита, так и полидефицита, в т.ч. с сопутствующей 
токсикопатией. 
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Мінеральний «портрет» людини в нормі та при патології
Н.Ю. Птущенко, ас. Т.М. Пасієшвілі 
Харківський національний медичний університет

В роботі розглянуті питання участі мікроелементів в життєдіяльності організму. Вказано на основні 
причини мікроелементного дисбалансу. Приведені добові потреби з есенціальних мікроелементів і 
оговорені дієтичні рекомендації при їх нестачі. Визначені види мікроелементозів. Дана характеристи-
ка есенціальним мікроелементозам, охарактеризована взаємодія хімічних елементів при їх одночасному 
надходженні. Дано опис основних груп мікроелементозів. Визначені напрямки діагностики та корекції 
елементного дисбалансу. 

Ключові слова: мікроелементи, функція в організмі, мікроелементний дисбаланс, діагностика, 
дієтотерапія. 

Mineral «portrait» of human in health and disease
N.Yu. Ptushchenko, PHD T.M. Pasiieshvili
Kharkiv National Medical University

The participation of trace elements in the life of the body are discussed in this paper. The main causes 
of trace element imbalances were indicated. Daily requirements of essential trace elements and dietary 
recommendations have been discussed. The types of microelementoses were identified. The characteristic of 
the essential microelementoses was given. The interaction of chemical elements in their simultaneous admission 
was described. The description of the major groups of microelementoses has been made. The principles of the 
diagnosis and correction of elemental imbalance have been determined.

Key Words: trace elements, the function in the body, trace element imbalance, diagnosis, diet therapy.
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