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Резюме. Исследовано внутреннее загрязнение организма тяжелыми 
металлами (ТМ) путем выполнения биомониторинга этих контами-
нантов в биосубстратах 55 жителей, 23 рабочих  гидрометал-
лургического завода (ГМЗ), 69 горняков железо-скандийдобывающей 
шахты «Новая», которые проживают в зоне развитой уранообогаща-
ющей промышленности г. Желтые Воды, и 26 жителей контрольного 
города Новомосковска Днепропетровской области. Исследование содер-
жания Pb, Cd, Cu, Zn, Cr, Ni и Fe выполнены в крови и моче при помощи 
атомно-абсорбционной спектрометрии. Наряду с определением в 
биосубстратах абсолютных концентраций металлов рассчитан их 
относительный показатель – индекс ренальной миграции. Этот пока-
затель определен в условных единицах по отношению к концентрации 
металла в крови как интегральной внутренней среды организма и 
ведущего источника в начале миграции. Результаты проведенных 
исследований свидетельствуют, что ТМ определяются во всех био-
субстратах как рабочих промышленных предприятий, так и жителей 
индустриального города.  Полученные данные свидетельствуют о явном 
преимуществе концентрации  микроэлементов группы тяжелых и 
переходных  металлов  в  крови  рабочих  промышленных предприятий в 
сравнении с жителями г. Желтые Воды и, в особенности, в сравнении с 
контролем - жителями г. Новомосковска. Из исследованных микроэле-
ментов наиболее рано в крови обнаруживается повышенный уровень Pb 
(кровь является наиболее чувствительной средой относительно Pb), 
далее по чувствительности идут Mn, затем Ni, Cu, Cd.  Обращает на 
себя внимание значительное накопление Pb и Cd в биосубстратах 
рабочих и жителей г. Желтые Воды. Приведенные результаты обсле-
дования горняков шахты "Новая", рабочих ГМЗ и жителей г. Желтые 
Воды указывают на неблагоприятное влияние окружающей среды и 
производственных факторов на организм человека. Самыми важными 
реакциями организма в ответ на данные влияния являются: 1) 
биологическое концентрирование полютантов; 2) накопление токсич-
ных ТМ (Mn, Pb, Cd) в биосубстратах при вытеснении эссенциальных 
элементов (Cu, Zn); 3) накопление токсичных ТМ указывает на высокий 
риск нарушения здоровья. 
Summary. Inner contamination of the organism with heavy metals (HM) by 
monitoring of these contaminats in biosubstrates of 55 residents, 23 workers 
of hydrometallurgical plant (HMP), 69 miners of iron-scandium mine “No-
vaya” who live in the zone of developed uranium-extracting industry of 
Zholtye Vody town and 26 residents of a control town Novomoskovsk, 
Dnepropetrovsk region was investigated. Investigation of Pb, Cd, Cu, Zn, Cr, 
Ni and Fe were made in blood and urine by means of atomic-absorption 
spectrometry. Together with defining of absolute concentrations of metals, 
their relative index – index of renal migration was calculated. This index is 
defined in conventional units with regard to concentration of metal in the 
blood as an integral inner environment of the organism and leading sourse at 
the onset of migration. The obtained results testify that HM are defined in all 
biosubstrates of workers of industrial enterprises  and residents  of  undustrial  
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town. Obtained data also testify to obvious predominant concentration of 
microelements of group of heavy and transient metals in the blood of workers 
of industrial enterprises as compared to Zholtye Vody residents and in 
particular as compared to control – Novomoskovsk residents of all 
investigated microelements the earliest revealed-level of Pb in blood (blood is 
the most sensitive milen relatively Pb) further Mn, later Ni, Cu, Cd follow. It 
should be noted a significant accumulation of Pb and Cd in biosubstrates of 
workers and residents of Zholtye Vody. Presented results of examination of 
miners of “Novaya” mine, workers of HMP and residents of Zholtye Vody 
point to unfavorable impact of the environment and industrial factors on 
human organism. The most important reactions of the organism as response 
to these impacts are: 1) biologic concentration of pollutants; 2) accumulation 
of toxic HM (Mn, Pb, Cd) in biosubstrates displacing essential elements (Cu, 
Zn); 3) accumulation of toxic HM points to high risk of health destroying. 

Несприятливі екологічні фактори приводять 
до росту захворюваності серед населення, обме-
жують соціальну адаптацію, погіршують фізич-
ний розвиток і морфофункціональний стан орга-
нізму, підвищують ризик виникнення хронічної 
патології [4, 14, 16]. Імовірно, за рахунок впливу 
екотоксичних факторів відзначене збільшення в 
структурі захворювань органів сечової системи 
хворих із метаболічними порушеннями [6, 21]. 
Серед техногенних забруднювачів одне з про-
відних місць посідають важкі метали (ВМ), що 
навіть у мікродозах можуть спричиняти небез-
печні ураження чутливих анатомо-фізіологічних 
систем і розвиток патологічних станів [1, 10, 19]. 
ВМ, особливо кадмій і ртуть, зумовлюють фор-
мування токсичних нефропатій, які проявляють-
ся у вигляді різноманітних симптомокомплексів 
[5, 11, 20]. 

Метою роботи є визначення абсолютних кон-
центрацій важких металів у крові та сечі та 
індексу ренальної міграції, який відображає  елі-
мінаційні якості токсикантів та мікроелементів. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
Визначення вмісту ВМ у біосубстратах 

виконане у 55 мешканців, 23 робітників ГМЗ, 69 
гірників залізо-скандійдобуваючої шахти «Нова» 
м. Жовті Води та 26 мешканців м. Новомос-
ковська. Мешканці та робітники м. Жовті Води 
були віком від 18 до 76 років. Середній вік 
обстежених мешканців м. Жовті Води становив 
39,72±17,08, робітників шахти «Нова» – 
45,10±13,18, робітників ГМЗ – 57,52±15,88 року. 
Мешканці працювали в закладах і установах 
міста з відсутністю професійних шкідливостей. 
Дослідження вмісту свинцю, кадмію, міді, цинку, 
хрому, нікелю та заліза виконані у крові та сечі 
за допомогою атомно-абсорбційної спектромет-
рії, яка за своїми характеристиками (чутливість, 
точність, селективність) є найбільш придатною 
для дослідження мікрокількостей ВМ. Облад-
нання – атомно-абсорбційні спектрофотометри: 

«Сатурн-ЗП-1» з комплексом «Графіт-2», «Са-
турн»,  AAS-30. 

Дослідження ВМ проводились у лабораторії 
фізико-хімічних методів досліджень НДІ геології 
Дніпропетровського національного університету 
(завідувач – О.М. Куликова) у відповідності до 
НДР «Вивчення впливу комбінованої дії важких 
металів на розвиток захворювань сечостатевої 
системи у жителів, у тому числі вагітних, поро-
діль та немовлят інтенсивної промислової зони, 
розроблення профілактичних та реабілітаційних 
заходів по усуненню їх негативного впливу» 
(науковий керівник – член-кореспондент АМН 
України, професор О.В. Люлько, № держре-
єстрації 0197U003146). 

Забір матеріалу проводився одномоментно в 
умовах поліклініки у відповідності до існуючих 
правил забору та доставки біоматеріалів для 
лабораторних досліджень [13].  

Дослідження мікроелементів проводили на 
приладі AAS-30 “Carl Zeiss” (Німеччина), вико-
ристовуючи для атомізації гарячу суміш ацети-
лен-повітря. Вимірювання концентрації мікро-
елементів проводили в режимі абсорбції при 
певній довжині хвиль. Розрахунки проводили за 
формулою 

С= К х О / Р, 
де С – вміст мікроелемента у пробі (мг/кг, мкг/г); К – концентрація 
елемента в аналізованому розчині (мкг/мл); О – об’єм розведення 
(10 мл); Р – вага сирої проби (г). 

 
Поряд з визначенням у біосубстратах абсо-

лютних концентрацій металів разрахований їхній 
відносний показник – індекс ренальної міграції 
(ІРМ). Цей показник виконаний в умовних 
одиницях по відношенню до концентрації металу 
у крові як інтегрального внутрішнього середо-
вища організму і провідного джерела на початку 
міграції. Запропонований нами індекс дозволяє 
глибше розкрити відповідні ланки механізму 
виведення ВМ з організму та провести порів-
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няльну оцінку елімінаційних якостей токсикантів 
та мікроелементів. 

Аналіз даних проводився з урахуванням особ-
ливостей отриманих у дослідженні результатів: 
розміру вибірки та типу розподілу даних, харак-
теру дисперсій. Для кожної вибірки розраховано 
середнє значення ознаки у виборці (M) та стан-
дартне відхилення (s), оцінка наводиться у 
вигляді M±s. Оцінка достовірності відмінностей 
між двома групами виконувалась за допомогою 
стандартного t-тесту Стьюдента і непарамет-
ричного критерію Колмогорова-Смірнова. Для 
визначення достовірності відмінностей серед 
кількох груп (більше 2) використовувалися тест 
середніх (Median test), непараметричний диспер-
сійний аналіз ANOVA Крускала-Уолліса і Фрід-
мана [3]. Для вивчення ймовірності причинно-
наслідкових зв’язків захворювань сечостатевої 
системи із вмістом ВМ у біосубстратах жителів 
застосований метод множинного (багатофактор-
ного) кореляційно-регресійного аналізу. При 
цьому виконувалася процедура покрокового 
регресійного аналізу, при якій у модель вклю-
чалися найбільш значущі чинники з розрахунком 
парціальних коефіцієнтів кореляції (r) і ступеня 
їх впливу (К2) на результат (ймовірність захво-
рювання сечостатевої системи). Якість моделі 
оцінювалася по показниках інформативності й 
адекватності – розміру множинного коефіцієнта 
кореляції (R), коефіцієнта детермінації (R2), 
критерію Фішера (F). Перевірка моделі проводи-
лася на вихідній вибірці з розрахунком показ-
ників ефективності методу прогнозування (чут-
ливості, специфічності, безпомилковості).  У всіх 
випадках відмінність вважалася статистично зна-
чущою для рівня значущості p<0,05. Аналіз 
проводився в пакеті програм STATISTICA версії 
8.0 Trial для операційної системи Windows XP 
НЕ (ліцензія № 76455-ОЕМ-0011903-00577). 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Враховуючи, що кров людини віддзеркалює 

безпосередньо недавній вплив абіогенних ВМ 
зовнішньосередовищного походження, інформа-
тивність даного біосубстрату має пріоритетне 
значення для донозологічної діагностики здо-
ров’я населення техногенно забруднених тери-
торій. Середні концентрації ВМ у крові та сечі 
жителів м. Жовті Води наведені в таблицях 1 та 
2.  

Аналіз отриманих даних свідчить, що Pb та 
Cd за середніми даними визначаються у крові 
мешканців у концентраціях (1,75±1,35) та 
(0,12±0,09) мкг/мл відповідно. Ці величини 
значно перевищують їхній природний вміст у 
населення фонових територій [12]. На думку Б.А. 

Ревича (2001), методи біомоніторинга є надійними 
методами оцінки впливу несприятливих хімічних 
факторів навколишнього середовища [15]. З ура-
хуванням того, що рівень Fe у крові жителів м. 
Жовті Води нижчий у порівнянні з жителями 
м. Новомосковська, актуальними є дані Т.К. Ларі-
онової (2000), які вказують на те, що навіть дуже 
незначна недостатність Fe може значно підсилити 
акумуляцію Cd [8].  

Вміст абіотичних ВМ у сечі людини слугує 
показником впливу тих із них, які знаходяться в 
навколишньому і виробничому середовищі. Тому 
кількість абіотичних ВМ у сечі служить показ-
ником «хімічного навантаження» і може вико-
ристовуватися профпатологами, гігієністами, 
екологами і клініцистами як «тест експозиції» 
[7]. Відзначається підвищений вміст ВМ у сечі як 
робітників промислових підприємств, так і 
мешканців м. Жовті Води у порівнянні з норма-
тивами: збільшення вмісту Fe в 2-25 разів; мар-
ганцю – у 1,5-6 разів; Zn – у 1,3-1,5 разу;  Ni – у 
1,2-8 разів; Pb – у 2-8  разів; Cd – у 1,2-2,5 разу. 
Хоча багато ксенобіотиків мають системну дію 
на організм людини, нирки, як головний екс-
креторний орган, є найбільш уразливими [20, 
23]. Високий рівень кровопостачання [27] і велика 
довжина тубулярного апарату зумовлюють трива-
лість контакту екотоксикантів і їхніх метаболітів з 
ендотеліальними й епітеліальними клітинами [28]. 
Позитивний гідростатичний тиск, необхідний для 
здійснення ультрафільтрації, і оптимальні меха-
нізми екскреції спрямовані на збереження есенці-
альних метаболітів і елімінацію токсинів із міні-
мальною втратою рідини за допомогою медулярної 
протиточно-множної системи, призводять до реаб-
сорбції і рециркуляції в організмі низькомоле-
кулярних метаболітів ксенобіотиків [26]. За даними 
Lauwerys R. та співавт. (1991), пороговою величи-
ною, перевищення якої супроводжується порушен-
ням функції канальців нирок, слід вважати рівень 
виділення Cd із сечею у кількості 2 мкг на добу 
[24]. Якщо перерахувати вміст Cd у сечі мешканців 
м. Жовті Води та робітників промислових під-
приємств на середній добовий діурез, то рівень 
виділення Cd у них перевищує у 25-50 разів 
допустимі норми. Встановлено, що навіть дуже 
невеликі дози Cd, значно менші, ніж отримують 
робітники на виробництвах, можуть викликати 
ниркові ефекти у загальній популяції. Це прояв-
ляється легкою дисфункцією нирок майже у 10% 
від загальної популяції, коли рівень Cd у сечі 
досягає 2 мг/г креатиніну, що відповідає концен-
трації Cd у кірковій речовині нирки приблизно 50 
пікомолям [25]. 
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Т а б л и ц я  1  

Вміст ВМ у крові жителів м. Жовті Води, мкг/мл 

Норма 

Метал Групи n M±s 

[2] [12] 

Контроль 26 575,7±21,5 

Мешканці 55 372,74±190,99* 

Робітники шахти «Нова» 69 369,74±149,63* 

Fe 

Робітники ГМЗ 23 369,76±162,34* 

360,0±18,1 388-560 

Контроль 26 0,030±0,002 

Мешканці 55 0,50±0,33* 

Робітники шахти «Нова» 69 0,82±0,48* 

Mn 

Робітники ГМЗ 23 0,45±0,24* 

0,09±0,009 0,03-0,16 

Контроль 26 1,36±0,08 

Мешканці 55 1,94±1,68 

Робітники шахти «Нова» 69 2,00±1,19** 

Cu 

Робітники ГМЗ 23 1,30±1,12 

0,9±0,04 0,7-1,7 

Контроль 26 3,50±0,23 

Мешканці 55 6,03±2,32* 

Робітники шахти «Нова» 69 6,65±2,75* 

Zn 

Робітники ГМЗ 23 6,56±3,56* 

4,6±0,3 1,6-8,0 

Контроль 26 - 

Мешканці 55 1,82±2,20 

Робітники шахти «Нова» 69 6,44±4,42 

Ni 

Робітники ГМЗ 23 2,00±2,95 

0,05±0,09 0,02-0,33 

Контроль 26 0,180±0,007 

Мешканці 55 1,75±1,35* 

Робітники шахти «Нова» 69 2,05±1,13* 

Pb 

Робітники ГМЗ 23 2,25±1,96* 

0,03±0,08 0,05-0,20 

Контроль 26 0,028±0,002 

Мешканці 55 0,12±0,09* 

Робітники шахти «Нова» 69 0,15±0,11* 

Cd 

Робітники ГМЗ 23 0,16±0,11* 

0 0,001-0,027 

П р и м і т к а :  відмінність від показників контрольної групи статистично значуща, *р<0,001; **р<0,01 
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Т а б л и ц я  2  

Вміст ВМ у сечі жителів м. Жовті Води, мкг/мл 

Норма 
ВМ Групи n M± s 

[2] [12] 

Контроль 26 1,90±0,01 

Мешканці 55 9,10±5,44* 

Робітники шахти «Нова» 69 11,34±8,05* 

Fe 

Робітники ГМЗ 23 13,99±13,08* 

0,02-1,10 0,02-0,18 

Контроль 26 0,019±0,002 

Мешканці 55 0,15±0,06* 

Робітники шахти «Нова» 69 0,19±0,10* 

Mn 

Робітники ГМЗ 23 0,14±0,07* 

0,0267 0,001-0,010 

Контроль 26 0,048±0,004 

Мешканці 55 0,33±0,18* 

Робітники шахти «Нова» 69 0,36±0,21* 

Cu 

Робітники ГМЗ 23 0,25±0,14* 

0,035 0,034-0,100 

Контроль 26 0,24±0,04 

Мешканці 55 1,15±0,66* 

Робітники шахти «Нова» 69 1,08±0,55* 

Zn 

Робітники ГМЗ 23 1,63±1,12* 

0,457 0,318-0,512 

Контроль 26 - 

Мешканці 55 0,43±0,36 

Робітники шахти «Нова» 69 1,29±0,63 

Ni 

Робітники ГМЗ 23 0,44±0,26 

0,03-0,10 0,007-0,030 

Контроль 26 0,025±0,002 

Мешканці 55 0,87±0,73* 

Робітники шахти «Нова» 69 1,48±0,62* 

Pb 

Робітники ГМЗ 23 0,96±0,64* 

0,011-0,030 0,003-0,033 

Контроль 26 0,034±0,004 

Мешканці 55 0,08±0,05* 

Робітники шахти «Нова» 69 0,08±0,03* 

Cd 

Робітники ГМЗ 23 0,08±0,04* 

0,0127 0,001-0,012 

П р и м і т к а :  відмінність від показників контрольної групи статистично значуща, *р<0,001 
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Концентрації Pb та Cd у сечі становлять 
(0,87±0,73) та (0,08±0,05) мкг/мл і також наба-
гато перевищують відповідні фонові величини в 
даному біосубстраті. Практично половина Pb, 
який є у крові, виділяється з сечею, про що 
свідчить ІРМ – 0,50 ум.од., величина якого 
значно вища від фізіологічного ІРМ, що, ймо-
вірно, зумовлено підвищеним надходженням Pb 
до організму.  

ІРМ для Cd у мешканців м. Жовті Води ста-
новив 0,67 ум.од., тобто знаходився в межах фізі-
ологічного ІРМ (1,0-0,44 ум.од.), у той час як 
концентрація Cd і у крові, і у сечі перевищувала 
норму (див. табл. 1, 2). Отримані дані цілком 
логічно узгоджуються та більш глибоко пояс-
нюються механізмом ренальної елімінації Cd, 
який досліджений іншими авторами. Так, за да-
ними [9], цей метал реабсорбується  переважно у  

проксимальних канальцях нирок, тому його 
посилене виділення з сечею може бути ознакою 
патологічного процесу в них, що доведено в ряді 
експериментальних досліджень [22]. 

Підвищений ІРМ виявлений для Ni – 0,36 
ум.од. (фізіологічний ІРМ – 0,35-0,09 ум.од.). 
Отримані результати вказують на те, що Ni 
належить до групи металів, які з крові виді-
ляються переважно через нирки. А тому поси-
лена ренальна екскреція Ni може слугувати 
доказом підвищеного його вмісту в організмі, у 
зв’язку із зовнішнім надходженням (табл. 3). 

Значно підвищений ІРМ для Mn – 0,30 ум.од. 
(фізіологічний ІРМ – 0,033-0,063 ум.од.), Cu  – 
0,17 ум.од. (фізіологічний ІРМ – 0,048-0,059 
ум.од.), та Fe – 2,9 ум.од. (фізіологічний ІРМ – 
0,05-0,19 ум.од.), тоді як для Zn він  знаходився у 
межах норми. 

 

Т а б л и ц я  3   

Концентрації ВМ у біологічних середовищах та індекси ренальної міграції 
(фактичні та нормативні, мкг/мл) 

Фактичні концентрації (M±s) Нормативні концентрації [12] 
ВМ 

кров сеча ІРМ кров сеча ІРМН 

Pb 1,75±1,35 0,87±0,73 0,50 0,05-0,20 0,003-0,033 0,060-0,165 

Cd 0,12±0,09 0,08±0,05 0,67 0,001-0,027 0,001-0,012 1,00-0,44 

Cu 1,94±1,68 0,33±0,18 0,17 0,7-1,7 0,034-0,100 0,048-0,059 

Zn 6,03±2,32 1,15±0,66 0,19 1,6-8,0 0,318-0,512 0,200-0,064 

Mn 0,50±0,33 0,15± 
0,06 0,30 0,03-0,16 0,001-0,010 0,033-0,063 

Ni 1,82±2,20 0,66±0,06 0,36 0,02-0,33 0,007-0,030 0,35-0,09 

Fe 372,74±190,99 1085,21±869,10 2,9 388-560 20-100 0,05-0,19 

 
Кількісні взаємовідносини Zn у крові та сечі 

мають дещо інший характер, який відрізняється 
від групи токсичних елементів. Так, концентрації 
Zn у крові становлять (6,03±2,32) мкг/мл, що 
відповідає межам фізіологічних рівнів (1,6-
8,0 мкг/мл). Але в сечі ці значення становлять 
(1,15±0,66) мкг/мл, що вище нормативних (0,318-
0,512 мкг/мл), і це зумовлює величину ІРМ для 
Zn на верхній межі норми.  

Аналіз вмісту ВМ у напрямку кров/сеча ви-
явив певні закономірності у мешканців промис-
лового міста, які визначаються їх есенціальністю 
для організму. Так, Pb i Cd, як облігатні токси-

канти, у збільшених концентраціях визначаються 
як у крові, так і в сечі при максимальних ве-
личинах ІРМ – 0,50-0,67 ум.од. Умовно есенці-
альний Mn та Ni також спостерігаються у підви-
щених кількостях в обох середовищах при дещо 
меншій величині ІРМ – 0,3-0,36 ум.од. А от 
есенціальні мікроелементи Zn i Cu визначаються 
у збільшених концентраціях тільки в сечі на фоні 
нормальних величин у крові. ІРМ у них 
найнижчий – 0,17-0,19 ум.од., що дає можливість 
припустити розвиток мікроелементозних пору-
шень в організмі.  
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Проведений парний кореляційний аналіз взає-
мозв’язку вмісту ВМ у крові та сечі мешканців м. 
Жовті Води встановив негативний за напрямком 
та високий за силою зв’язок між концентрацією 

Mn у крові і вмістом Cu у сечі (r= –0,839, при 
р<0,05) та між концентрацією Mn у крові і Cd у 
сечі виявлено аналогічну залежність (r= –0,771, 
при р<0,05) (табл. 4).  

Т а б л и ц я  4  

Взаємозв’язок вмісту ВМ у крові та сечі мешканців м. Жовті Води 

Коефіцієнт кореляції Пірсона (r) / метали у сечі Метали 
у крові 

Fe Mn Cu Zn Ni Pb Cd 

Fe –0,633 0,152 0,050 0,211 0,064 0,255 0,153 

Mn –0,422 –0,436 –0,839* 0,021 –0,031 –0,615 –0,771* 

Cu –0,584 –0,841* –0,547 0,605 –0,685 –0,631 –0,720 

Zn –0,643 –0,862* –0,569 0,624 –0,70 –0,537 –0,692 

Ni 0,414 0,652 0,059 –0,595 0,550 –0,075 0,091 

Pb –0,740 –0,833* –0,428 0,767* –0,810* –0,243 –0,543 

Cd –0,442 –0,760* –0,069 0,710 –0,724 –0,135 –0,214 

П р и м і т к а . * – достовірність коефіцієнта кореляції Пірсона, р<0,05 
 
Також виявлено сильний негативний  зв’язок 

між вмістом Cu у крові та Mn у сечі (r= –0,841, 
при р<0,05). 

У парному кореляційному аналізі встанов-
лений сильний негативний зв’язок вмісту Zn у 
крові із концентрацією Mn у сечі (r= –0,862, при 
р<0,05). Сильна негативна кореляція встановлена 
між вмістом Pb у крові та такими металами в 
сечі: Mn (r= –0,833, при р<0,05) та Ni (r= –0,810, 
при р<0,05). Навпаки, вміст Pb у крові має силь-

ний позитивний зв’язок із концентрацією Zn у 
сечі (r= 0,767, при р<0,05). 

Сильна негативна кореляція вмісту Cd у крові 
виявлена з концентрацією Mn у сечі (r= –0,760, 
при р<0,05).  

Ранговий кореляційний аналіз також показав 
зв’язок вмісту Mn у крові із Pb у сечі – R= –0,525 
(p<0,05); зв’язок вмісту Cu у крові з концен-
трацією Ni у сечі – R= –0,502 (p<0,005) та вміс-
том Pb у сечі – R= –0,657 (p<0,005) (табл. 5). 

Т а б л и ц я  5  

Рангова кореляція вмісту ВМ у крові та сечі мешканців м. Жовті Води 

Коефіцієнт кореляції Спірмена (R) / метали у сечі 
Метали 
у крові 

Fe Mn Cu Zn Ni Pb Cd 

Fe 0,177 0,290 0,148 0,243 0,113 0,068 0,117 

Mn 0,123 –0,031 0,089 –0,184 –0,301 –0,525** 0,041 

Cu 0,233 0,218 0,311 –0,229 –0,502* –0,657* 0,181 

Zn –0,370** –0,239 –0,186 –0,131 –0,382** –0,546** –0,245 

Ni 0,090 0,061 0,189 –0,548* –0,126 0,044 –0,116 

Pb –0,477** –0,057 –0,235 0,366 –0,236 0,001 0,150 

Cd –0,129 –0,004 –0,169 0,161 –0,241 0,079 0,053 

П р и м і т к и :  * – достовірність коефіцієнта кореляції Спірмена, р<0,005; ** – достовірність коефіцієнта кореляції Спірмена, р<0, 05 
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При ранговому кореляційному аналізі дове-
дений зв’язок вмісту Zn у крові із: Fe у сечі – R= 
–0,370 (p<0,05), Ni у сечі – R= –0,382 (p<0,05) та 
Pb у сечі – R= –0,546 (p<0,05). А також дове-
дений зв’язок вмісту Ni у крові з концентрацією 
Zn у сечі – R= –0,548 (p<0,005) та зв’язок вмісту 
Pb у крові з концентрацією Fe у сечі – R= –0,477 
(p<0,05). 

Кореляційний аналіз підтвердив зв’язок вміс-
ту мікроелементів у крові і сечі. Зворотна залеж-
ність для Cu у крові встановлена із  вмістом Ni 
(R= –0,502, при р<0,005) та Pb (R= –0,657, при 
р<0,005) у сечі. Стосовно Zn, то його концен-

трація у крові зворотно корелює з кількістю в сечі 
Fe (R= –0,370, при р<0,05), Ni (R= –0,382, при 
р<0,05) та Pb (R= –0,546, при р<0,05) за даними 
множинного кореляційного аналізу. 

Проведена оцінка взаємної залежності вмісту 
ВМ у сечі мешканців м. Жовті Води встановила 
такі кореляційні залежності: сильний позитивний 
зв’язок встановлено між Mn і Fe (r= 0,9191, при 
р<0,001), та Pb і Cd (r= 0,7483, при р<0,05); пози-
тивний зв’язок середньої сили між концентра-
ціями Cu і Mn (r= 0,6901, при р<0,01),  Cu і Zn (r= 
0,6415, при р<0,05), Ni і Zn (r= 0,5780, при 
р<0,05), (табл. 6). 

Т а б л и ц я  6  

Оцінка взаємної залежності вмісту ВМ у сечі мешканців м. Жовті Води 

Коефіцієнт кореляції Пірсона (r) / метали у сечі Метали 
у сечі 

Fe Mn Cu Zn Ni Pb Cd 

Fe - 0,9191* 0,4774 0,0508 -0,1129 -0,4196 -0,0560 

Mn 0,9191* - 0,6901*** 0,1971 -0,0396 -0,1189 0,1654 

Cu 0,4774 0,6901 
*** - 0,6415 

**** 0,2706 0,4643 0,3787 

Zn 0,0508 0,1971 0,6415 
**** - 0,5780 

**** 0,2729 -0,2016 

Ni -0,1129 -0,0396 0,2706 0,5780 
**** - 0,2280 -0,2776 

Pb -0,4196 -0,1189 0,4643 0,2729 0,2280 - 0,7483 
** 

Cd -0,0560 0,1654 0,3787 -0,2016 -0,2776 0,7483** - 

П р и м і т к и :  * – достовірність коефіцієнта кореляції Пірсона, р<0,001; ** – достовірність коефіцієнта кореляції Пірсона, р<0,005; *** – 
достовірність коефіцієнта кореляції Пірсона, р<0,01; **** – достовірність коефіцієнта кореляції Пірсона, р<0,05 

 
Отже, ренальний шлях  елімінації ВМ з орга-

нізму є складним та динамічним процесом. 
Збільшення вмісту в сечі токсичних металів у 
більшості випадків спостерігається раніше біохі-
мічних, і тим більш клінічних змін, і в умовах 
зовнішнього надходження є інформативним по-
казником навантаження організму [14]. У той же 
час ренальна екскреція мікроелементів є регу-
люючим засобом постійності їхнього вмісту в 
організмі [16]. Наші дослідження показали, що 
при довготривалому постійному надходженні 
ВМ до організму збільшується їхній вміст у 
біологічних субстратах як експериментальних 
тварин, так і людини. Тобто, з часом зростає 
їхній негативний вплив на клітинний метаболізм, 
що викликає пошкодження морфо-функціональ-
ної структури нирок і призводить до патологіч-
них станів та захворювань нирок [18]. 

Якщо розмістити досліджені нами метали в 
ряд активності елімінації з сечею за величиною 
ІРМ, то останній має такий вигляд: Fe > Cd > Pb 
> Ni > Mn > Zn > Cu. Тобто, величина ІРМ різна 

у металів різної біологічної активності і харак-
теризує організм як саморегулюючу систему, при 
надходженні у яку токсичні метали посилено ви-
водяться, а ренальна міграція есенціальних еле-
ментів гальмується. 

ВИСНОВКИ 
1. Вміст ВМ у біосубстратах жителів та  ро-

бітників м. Жовті Води Дніпропетровської об-
ласті підвищений щодо токсичних ВМ (Mn, Ni, 
Pb, Cd) у порівнянні як із нормою, так і з жите-
лями міста порівняння Новомосковська, але 
знижений за концентрацією есенціальних мікро-
елементів (Cu, Zn), що доводить техногенність 
походження абіотичних ВМ та внаслідок біоан-
тагонізму призводить до формування мікроеле-
ментного дисбалансу в організмі. 

2. У мешканців м. Жовті Води має місце прис-
корена по відношенню до фізіологічної норми 
ренальна елімінація токсичних металів (Pb, Cd), 
умовно есенціальних (Mn, Ni) та життєво необ-
хідних мікроелементів (Cu, Zn), яка відбувається 
із встановленою нами специфічною законо-
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мірністю, а саме: із зростанням есенціальності 
металів здатність до елімінації із сечею у них 
знижується, і навпаки, зі збільшенням токсич-
ності цих елементів їхнє ренальне виведення 
посилюється, що віддзеркалює напруження адап-
таційних процесів в організмі як саморегулю-
ючої системи під впливом ушкоджуючих фак-
торів навколишнього середовища. 

3. Кореляційний аналіз взаємозв’язку концен-
трацій ВМ у крові та сечі підтвердив гіпотезу 
про вплив Pb та Cd на метаболізм есенціальних 
металів в організмі людини, а саме: збільшені 

концентрації цих металів прискорюють виве-
дення із організму Zn. Ці результати також 
узгоджуються з даними про антагонізм Zn та Cd і 
Pb.  

4. Встановлені кореляції у парах ВМ (кон-
центрація у крові – концентрація у сечі) вка-
зують на біоантагонізм як між абіотичними та 
есенціальними металами: Mn – Cu, Cu – Ni, Pb – 
Fe, Zn – Mn та Zn – Ni, так і між абіотичними 
металами: Mn – Cd, Pb – Mn, Pb – Ni, Cd – Mn, 
Cd – Ni при одночасному біопотенціюванні Cd і 
Pb у сечі. 
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