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Вступ. У статті відображені сучасні уявлення про методологію оцінки експозиції важкими металами та іншими 
хімічними елементами, висвітлені переваги біомоніторингу людини, який включає вибір біомаркерів та інформа-
тивних біологічних субстратів, збір даних про джерела забруднення довкілля та застосування принципів національ-
них нормативних документів та стандартів.
Мета дослідження – аналіз сучасного стану нормативно-методичної бази біомоніторингу людини, підходів до про-
цедур оцінки результатів дослідження металів у стандартизованих зразках та в біологічних середовищах осіб з різ-
ним функціональним станом (вік, здорові особи та професійні групи).
Матеріали та методи дослідження. У дослідженні були використані біологічні середовища – цільна кров і волосся 
людини та тестовий біоматеріал (цільна кров людини). Із обстежених волонтерів були сформовані 2 групи: перша – 
особи, які не мали ознак у відхиленні показників здоров’я (58 осіб), а в другу ввійшли особи, які мали професійний 
контакт із металами на виробництві (електрозварювальники, ювеліри та акумуляторники – усього 57 осіб). У біо-
логічних середовищах обстежуваних (цільна кров, сироватка крові та волосся) визначали вміст 7 хімічних елемен-
тів (Al, Ag, Mn, Cd, Cr, Pb та Se) за допомогою методу багатоелементного аналізу – оптико-емісійна спектрометрія 
з індуктивно зв’язаною плазмою (ОЕС-ІЗП). 
Висновки. Для кількісної оцінки рівня вмісту важких металів і мікроелементів в організмі, що здатні спричинити 
розвиток патологічних процесів, рекомендується використовувати комплекс біологічних середовищ людини (сеча, 
кров, волосся та інші), які мають різне діагностичне значення. Дослідження кількісної оцінки рівнів вмісту важких 
металів і мікроелементів у біологічних середовищах людини рекомендується виконувати за допомогою розробле-
них, уніфікованих, атестованих і затверджених в Україні хіміко-аналітичних методів контролю.
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Вступ

Біомоніторинг людини (БМЛ) – оцінка експозиції 
до хімічних забруднювачів (ХЗ) довкілля на основі 
визначення концентрації хімічних речовин та їхніх 
метаболітів у біологічних середовищах людини. Як 
правило, такий біомоніторинг включений до націо­
нальних програм багатьох країн світу. БМЛ харак­
теризує загальний уміст шкідливих речовин в орга­
нізмі людини, отриманих із усіх джерел експозиції, 
що дозволяє дати пряму оцінку експозиції від усіх 
джерел впливу, що, без сумніву, є перевагою порів­
няно з іншими методами.

Так, Європейський центр Всесвітньої організації 
охорони здоров’я (ВООЗ) із навколишнього середо­
вища та охорони здоров’я (ECEH) як допоміжний 
інструмент для науково обґрунтованих заходів, спря­
мованих на захист громадського здоров’я від впливу 

навколишнього середовища, координує розробку 
БМЛ. Застосування цього підходу до оцінки експози­
ції росте в Європі й у всьому світі. Потреба в якісних 
даних біомоніторингу зростає в багатьох сферах, які 
мають відношення до захисту та охорони навколиш­
нього середовища й здоров’я людини [1–6].

Запропоноване ВООЗ ще в 2001 році біомоні­
торингове обстеження повинно бути розширено за 
рахунок включення додаткових біомаркерів експо­
зиції відносно пріоритетних забруднювачів. Мета 
цього проєкту включає розробку методів оцінки 
впливу важких металів на здоров’я людини та їхнє 
подальше застосування під час проведення біомоні­
торингу в забруднених районах, особливо в місцях 
розміщення підприємств нафтохімічного виробни­
цтва, з урахуванням експозиції людини до шкідли­
вих речовин у повітрі, ґрунті, питній воді та продук­
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тах харчування. У рамках проєкту була виявлена 
необхідність у більш повній інтеграції біомоніто­
рингу людини в епідеміологічні дослідження та 
методи оцінки ризику [1–2, 4].

У багатьох країнах світу діють національні програ­
ми БМЛ. Так, в Іспанії національне обстеження БМЛ 
пов’язано зі щорічними профоглядами. При цьому 
обсяг вибірки склав майже 2 тис. осіб у віці від 18 до 
67 років. Забір біоматеріалу почався в березні 2009 
року й закінчився в липні 2010 року. Проводилось 
чотири етапи відбору проб з метою корекції сезонної 
варіабельності значень біомаркерів. Сеча, кров, 
сироватка та волосся з голови аналізувалися на вміст 
стійких органічних забруднювачів (СОЗ), важких 
металів [2]. Ця інформація використана науковцями 
для встановлення референтних значень у біологічних 
середовищах населення Іспанії [7–12].

Наразі національне законодавство Словенії 
впровадило програму проведення одночасного 
моніторингу за станом навколишнього середовища 
та біомоніторингу людини. Мета програми – вияв­
лення референтних (фонових) значень, оцінка про­
сторових відмінностей у рівнях експозиції, оцінка 
ризику для здоров’я, інформаційна підтримка роз­
робки цільових політичних заходів і моніторинг 
їхньої ефективності. Були використані біомаркери 
експозиції важкими металами – кадмієм, плюмбу­
мом, меркурієм, арсеном і ін. у цільній крові, груд­
ному молоці, сечі та волоссі. 

На Сицилії вибір забруднювачів і біомаркерів 
почався з огляду наявних даних основних забруд­

нювачів навколишнього середовища та визначенні 
«гарячих точок» забруднення [2]. Серед забрудню­
вачів було обрано сполуки Hg, As, Co, Pb, Cd, Cr, 
Ni. За результатами досліджень було розроблено 
набір критеріїв оцінки забруднення довкілля та 
обговорено кожен забруднювач і потенційні біо­
маркери, які можуть використовуватися для 
вивчення експозиції людини [10–15].

Сучасні методологічні аспекти аналізу мікроеле­
ментів застосовуються з дотриманням стандартних та 
уніфікованих процедур відбору зразків і контролю 
якості лабораторних досліджень [8, 10, 15]. Крім того, 
інформація щодо розподілу концентрацій біомаркерів 
впливу в загальній популяції може бути використана 
для отримання регіональних (національних) рефе­
рентних значень для конкретних речовин [16, 17 ].

Біологічні маркери експозиції для деяких металів 
наведено в таблиці 1.

На жаль, в Україні не впроваджено єдину про­
граму БМЛ на державному або на регіональному 
рівні, тому реальний моніторинг з оцінкою динамі­
ки концентрацій біомаркерів не проводиться. 
Проте рядом наукових колективів та наукових шкіл 
проводяться поодинокі дослідження з використан­
ням методів БМЛ.

Таким чином, важливим моментом даних дослі­
джень було узагальнити опрацьовані методичні під­
ходи до оцінки процедур і результатів дослідження 
металів у стандартизованих зразках і в біологічних 
середовищах осіб із різним функціональним станом 
(вік, здорові особи та професійні групи).

Елемент
Біосередовище

Додатковий індикатор
встановлене можливе

Al Плазма крові Сеча, волосся Р, Са, лужна фосфатаза

Ag Сеча Волосся, плазма 
крові Біопсія шкіри на вміст срібла

Cd Сеча, цільна кров Волосся β2-мікроглобулін у сечі

Cr Сеча, еритроцити 
крові Волосся Глюкоза, Гіалуронідаза плазми крові, насиченість 

трансферину хромом, тест на толерантність до глюкози 

Mn Волосся, сеча, 
цільна кров

МРТ, ПЕТ, ЕЕГ, Аглютинація еритроцитів, 
17-кетостероїди у сечі

Pb Цільна кров Волосся, сеча, зуби ДАЛК в сечі, Zn-протопорфірин, в еритроцитах Hb, КП

Se Плазма та 
сироватка крові Волосся, сеча Глютатіонпероксидаза, тіоредоксинредуктаза, 

селенопротеїни Р, R, W

Таблиця 1
Біологічні маркери експозиції для деяких металів
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Матеріали та методи дослідження

Для оцінки метрологічних показників проводилась 
верифікація та валідація методик дослідження вміс­
ту хімічних елементів у цільній крові та волоссі як у 
тестових зразках, так і в зразках проб крові та 
волосся здорових осіб. Оцінювались показники 
внутрішнього контролю якості (збіжність, відтво­
рюваність, невизначеність вимірювання), так і 
зовнішнього – міжлабораторні порівняльні дослі­
дження.

Так, за програмою LAMP (координатор CDC, 
США) виконувалося визначення вмісту Pb, Cd, Mn 
і Se у цільній крові як у тестовому матеріалі, так і в 
референтних зразках. 

Також були сформовані 2 групи обстежених: 
перша – волонтери, які не мали ознак у відхиленні 
здоров’я (58 осіб) та друга – яку склали особи, що 
мали професійний контакт із металами на виробни­
цтві (електрозварювальники, ювеліри та акумуля­
торники – загалом 57 осіб). Біологічні середовища 
(цільна кров і волосся) відбирали згідно з загально­
прийнятими методами відбору проб [1, 14, 18]. 
Уміст 7 хімічних елементів (Al, Ag, Mn, Cd, Cr, Se, 
Pb) у зразках визначали за допомогою методу опти­
ко-емісійної спектрометрії з індуктивно зв’язаною 
плазмою (ОЕС-ІЗП) на приладі «Орtima 2100 DV» 
фірми Perkin-Elmer (США) [14]. Зразки крові та 
волосся готували згідно з МР 72.14/133.14. 

Статистичну обробку результатів дослідження 
проводили з використанням пакетів програм ста­
тистичного аналізу Statistica v.6.1., Microsoft Excel 
та Libre Office Calc на базі операційної системи 
Лінукс та пакета програм R 3.2.5.

Результати дослідження та їх обговорення

Методологічний підхід у БМЛ включає два напря­
ми: 1) вибір адекватного методу аналізу; 2) метро­
логічне забезпечення аналізу, а саме: наявність 
методологічної бази, аналіз похибок, забезпече­
ність стандартними зразками, контроль за якістю 
аналітичних робіт [1, 19].

Міжнародний досвід показує, що в більшості 
випадків результати аналітичних вимірювань 
важко порівняти між собою через застосування 
різних методик підготовки біологічних зразків, 
аналітичних інструментів, умов відбору та збері­
гання проб і прийнятих в окремих регіонах «норм» 
умісту хімічних елементів. Комітетом з поліпшен­

ня навколишнього середовища (CEI) Амери­
канського хімічного товариства були запропоно­
вані рекомендації щодо вибору методів і процеду­
ри виконання аналітичних вимірювань, які регла­
ментують основні етапи аналітичного процесу при 
вивченні мікроелементного складу об’єктів при­
роди. Виходячи з цього, доцільною є верифікація 
та валідація сучасних методик визначення хімічних 
елементів у біологічних середовищах для адекват­
ної діагностики мікроелементозів. 

У реальних умовах важливим моментом «доброї 
лабораторної практики» (GLP) може бути внутрішній 
і міжлабораторний контроль за якістю досліджень 
елементного складу біологічних зразків. Стандартні 
зразки біологічних матеріалів є повноцінним носієм 
правильності та прецесійності вимірювання. Відомі 
стандартні зразки біологічних матеріалів (цільна 
кров, волосся, сухе молоко, печінка) обмежені за 
складом хімічних елементів і часто є недоступними 
через високу ціну для багатьох лабораторій України 
(табл. 2). Участь у програмах міжлабораторних порів­
нянь дає можливість удосконалювати власні внутріш­
ні процедури контролю за якістю лабораторних дослі­
джень, надаючи додаткову оцінку випробувальних 
спроможностей і верифікації методик.

Наступним етапом перевірки якості лаборатор­
них досліджень був власний досвід участі в програмі 
LAMP з CDC. У цій програмі беруть участь понад 
200 лабораторій світу. Кожний квартал року лабо­
раторіям надсилають цільну кров (зразки по  
2 повторності для 3 різних концентрацій) для визна­
чення в ній вмісту Pb, Cd, Mn, Hg та Se. 

Раз на рік також надається сертифікований рефе­
рентний зразок з відповідною концентрацією мета­
лів – Pb, Cd, Mn, Hg і Se для розрахунку коефіцієн­
та поправки. Так, для вмісту Pb у цільній крові 
референтне значення становило величину (19,8 ± 
0,02) мкг/л, а отримано результат 20,0  мкг/л, що 
свідчить про відтворюваність 95 %, яка відповідає 
метрологічним вимогам. Для Cd – референтний 
зразок цільної крові мав концентрацію (2,1 ±  
0,5) мкг/л, а отримано результат 1,90 мкг/л, що від­
повідає відтворюваності 110,52  %, яка відповідає 
метрологічним вимогам, але потребує введення кое­
фіцієнта поправки шляхом оцінки правильності 
вимірювання. Останнє виконується шляхом внесен­
ня 3 різних концентрацій металу в зразок крові в 
діапазоні референтних значень (норми). У нашому 
випадку для Cd цей коефіцієнт розрахований як 1,1. У 
ряді випадків під час вимірювання низьких концен­
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трацій були застосовані методи корекції спектраль­
них завад за допомогою математичних прийомів, 
закладених у програмне забезпечення приладу 
Optima 2100 DV – IES та MSF.

Інтерпретація отриманих результатів кожного 
раунду за програмою LAMP проводилась з ураху­
ванням середнього значення та величини стандарт­
ного відхилення з подальшою їхньою оцінкою за 
допомогою z-індексів за Horwitz W. За два роки 
участі у 8 раундах були отримані наступні результа­
ти: для Pb були отримані добрі (z = ± 0–2,9 – 
75,02 % випадків ) і задовільні (z > ± 3,0 – 
24,98 % випадків) результати, для Сd – добрі (z = 

± 0–2,9 – 75,0 % випадків) і задовільні (z >  
± 3,0–24,50 % випадків), для Mn – добрі (z =  
± 0–2,9 – 100 % випадків) результати, для Se –
добрі (z = ± 0–2,9 – 75,0 % випадків) і задовільні 
(z > ± 3,0 – 25,0 % випадків) результати. 
Найбільша кількість високих співпадінь була 
характерна для Mn, Se, менша – для Cd і Pb. Для 
прикладу, у таблиці 3 подані результати 53 раунду 
програми LAMP з CDC.

Проведена оцінка правильності методики ОЕС-
ІЗП вимірювання Pb, Cd, Mn, Se у крові людини з 
використанням стандартного зразка наданого СДС. 
Отримані результати наведено в таблиці 4.

Елемент та довжина 
хвилі, нм

Межа визначення при 
rad/ax огляді плазми, 

мг/л

Діапазон 
референтних 

значень, мкг/л

Отриманий 
результат, мкг/л

Правильність 
вимірювання, % 

Р = 0,95

Pb,  
220,353 0,001 (ax)

37,0 ± 0,10 42,0 ± 0,80 113,51
23,0 ± 0,10 43,0 ± 0,86 186,96
162,0 ± 0,40 141,0 ± 2,82 87,03

Cd,  
228,802 0,00009 (ax)

4,10 ± 0,10 2,70 ± 0,05 65,86
10,20 ± 0,40 4,20 ± 0,08 41,18
2,10 ± 0,10 2,10 ± 0,042 100

Mn,  
257,610 0,00003 (ax)

7,70 ± 0,20 6,50 ± 0,13 84,41
8,0 ± 0,20 5,70 ± 0,11 71,25
6,30 ± 0,20 3,0 ± 0,06 47,62

Se,  
196,026 0,003 (ax)

230,0 ± 8,90 260,80 ± 5,22 113,39
242,0 ± 11,70 270,20 ± 5,40 112,65
225,0 ± 8,40 262,30 ± 5,25 116,58

Таблиця 3
Перелік стандартних зразків біологічних матеріалів і координаторів професійного тестування 

лабораторій з мікроелементного аналізу біологічних середовищ людини
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Індекс 
стандартного 

зразка
Склад зразка Атестований елемент Країна виробник

A-13 Кров тварин (суха 
через замороження) Br, Ca, Cu, Fe, Na, Rb, S, Se, Zn Міжнародне агентство з атомної 

енергетики (IAEA) Відень, Австрія

V-10 Волосся Ba, Br, Ca, Cd, Co, Cr, Cu, Fe, Hg, Mg, 
Mo, Na, F, Pb, Rb

Міжнародне агентство з атомної 
енергетики (IAEA) Відень, Австрія

SRM-1577 Бичача печінка Ag, As, Cd, Co, Cu, Fe, Hg, Mn, Mo, 
Pb, Rb, Se

Національне бюро стандартів  
(NBS або NIST), Вашингтон, США

KS 2019 
SRM 2672a

Цільна кров (рідка зі 
стабілізатором), сеча

Ag, As, Cd, Co, Cu, Fe, Hg, Mn, Mo, 
Pb, Rb, Se

Національне бюро стандартів  
(NBS або NIST), Вашингтон, США

CO BCR-634, 
CR-635

Кров людини та 
тварин

Багатоелементий 
(з обов’язковим умістом Pb, Cd, Hg) ClinChekr-Calibrator (Німеччина)

Таблиця 2
Перелік стандартних зразків біологічних матеріалів і координаторів професійного тестування 

лабораторій з мікроелементного аналізу біологічних середовищ людини
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Отримані значення концентрацій Cd, Mn і Se 
найкраще відповідають атестованим значенням, що 
є надійним підтвердженням правильності вимірю­
вань. 

У випадках, коли лабораторія технічно не може 
забезпечити метрологічну простежуваність за 
допомогою рефентних зразків, сталою практикою є 
використовання сертифікованих стандартних зраз­
ків розчинів металів для калібрування. Додаткову 
валідацію в усьому діапазоні концентрацій ми про­
водили з використанням методу стандартних доба­
вок. Отримані результати наведено в таблиці 5.

Традиційно під терміном відтворюваність (або 
характеристика випадкової похибки Sr, %) розу­
міють умови, за яких результати вимірювань однієї 
й тієї самої величини одержують одним і тим самим 
методом у різних лабораторіях різними оператора­
ми з використанням різного обладнання. У нашому 
випадку це один зразок із підготовкою й вимірю­
ванням різними операторами та використання слі­

пої проби. Отримані результати демонструють, що 
найкраща відворюваність отримана для Al, Cd, Cr. 
Mn. Розширену невизначеність вимірювання 
(U %) визначають як інтервал навколо результату 
вимірювання, у межах якого ймовірно розташована 
більшість розподілу значень, які з достатнім обґрун­
туванням можуть бути приписані вимірюваній 
величині. У нашому випадку (табл. 5) розширена 
невизначеність вимірювання задовільна для Al, Cd, 
Cr і Mn у разі порівняння з величиною, встановле­
ною розробником приладу ОЕС-ІЗП (2 %).

У таблиці 6 і 7 представлено результати вмісту 
хімічних елементів у волоссі та крові різних народів 
світу. Ясно, що вміст хімічних елементів (Cd, Cr, 
Pb) у біологічних середовищах мешканців різних 
країн мав певні коливання, які обумовлені геохіміч­
ними особливостями регіонів проживання та, мож­
ливо, статевими відмінностями й шкідливими звич­
ками (у таблицях наведено дані без урахування 
статі обстежених і куріння). 

Код проби Pb, мкг/л Cd, мкг/л Mn, мкг/л) Se, мкг/л

LAMP 
KS 

2018 49,20 ± 0,14 8,96 + 0,15 – –
2019 86,0 ± 0,20 6,10 + 0,10 9,90 + 0,60 240,80 + 7,80

Визначено
2018 30,70 ± 0,06 8,53 ± 0,17 – –
2019 66,60 ± 0,27 6,50 ± 0,82 8,66 ± 0,54 264,40 ± 5,48

Правильність, %
2018 62,40 95,20 – –
2019 77,44 106,56 87,47 109,80

Таблиця 4
Результати оцінки правильності вимірювання за допомогою референтного зразка цільної крові

Умова дослідження Al Ag Cd Cr Mn Pb
Довжина хвилі, λ nm 396,153 328,068 228,802 283,563 257,610 220,353
2 % розчин HNO3 0,11 0,001 0,001 0,0002 0,0003 0,019
Внесено Знайдено
5 мкг/л 5,56 5,96 5,20 6,0 4,90 6,0
25 мкг/л 24,80 24,0 24,95 25,50 24,70 26,0
50 мкг/л 50,60 49,80 50,20 50,42 49,88 51,20
Випадкова похибка Відтворюваність, Sr %
Для 5 мкг/л 111,20 119,20 104,0 120,0 98,0 120,0
Для 25 мкг/л 99,20 96,0 99,80 102,0 98,80 104,0
Для 50 мкг/л 101,20 99,60 100,40 100,84 99,76 102,40

Невизначеність вимірювання
Розширена невизначеність вимірювання, U %

0,53 0,56 0,49 0,51 0,45 0,77

Таблиця 5
Метрологічні характеристики хімічних елементів у цільній крові людини в аналізі оптико-емісійної 

спектрометрії з індуктивно зв’язаною плазмою 
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Відмінності, обумовлені расовими особливостями, 
геохімією територій проживання, соціальними фак­
торами, здоров’ям, які безумовно, вносять свої корек­
тиви на склад цільної крові та волосся, що й визначає 
їхню інформативність. Надані результати вказують, 
що визначення вмісту важких металів (а саме Pb, Cd, 
Mn) найпоширеніша практика БМЛ.

Аналіз наведених даних свідчить, що вміст дея­
ких елементів у цільній крові та волоссі дорослих 
мешканців України переважно не відрізняється від 
значень, отриманих в інших регіонах Європи та 
континентах Землі [10–15, 20–27]. Однак вико­
наний порівняльний аналіз вмісту Pb і Cd у крові 
українців із результатами, що були проведені в 
СDC (США), свідчить, що вміст цих елементів 
дещо вищий у випадку моніторингу проведеного в 
лабораторії інституту. Це пов’язано з тим, що під 
час досліджень використані різні методики пробо­
підготовки та різні інструментальні методи визна­

чення цих важких металів, а саме ПААС та ЕТААС 
(«мокра мінералізація» проб) і ОЕС-ІЗП (мікро­
хвильова мінералізація проб).

Дані щодо ступеня навантаження населення 
України (на прикладі мешканців м. Києва та 
області) токсичними мікроелементами наводяться 
порівняно з наявними оціночними величинами 
вмісту цих токсикантів в організмі людини – 
«оптимальний вміст» (фізіологічна норма), 
«допустимим рівнем» (носійство металу) і «кри­
тичним рівнем» (рівні, що загрозливі здоров’ю) – 
наведені в таблиці 8. 

З урахуванням обрахунку добової дози алімен­
тарного та аерогенного надходження металів у 
організм людини, а також результатів моніторинго­
вих досліджень було визначено орієнтовні рівні 
вмісту металів у крові для: Al – 0,2 мг/л, Ag –  
0,02 мг/л, Cd – 0,0010–0,0005 мг/л, Cr –  
0,02 мг/л, Mn – 0,038 мг/л, Pb – 0,10 мг/л та 

Елемент, 
мкг/л Україна Російська 

Федерація

Країни Європейського 
Союзу (Польща, Італія, 

Франція, Німеччина, 
Іспанія)

Канада
Сполучені 

Штати 
Америки

Японія, 
Китай

Al
5,0–310,012 

770,07 
12,6–301,016

39,0–73,08,13 – 10,0–15,015 0,001–0,95021 –

Ag 60,0–100,012 0,3013 0,070–0,01417 54,0 – –

Cd
2,0–10,012 

4,07 
0,07–1,9016

11,0–16,08 
52,013

1,3–79,04 
0,50–1,085 
0,20–1,306 
0,02–4,145 
0,10–4,1017

75,0–95,0 
80,0–90,06 

10,8–13,4015
0,10–0,309 0,07–3,8214

Cr 19,0– 27,012 
59,0–11616

0,10–0,141 
9,0–19,08 
6,0–110

0,18–0,872 
0,10–37,905

5,9–15,05 
18,50–27,9015 0,419 0,14–0,223 

2,33–24,1514

Mn
28,0– 42,012 
11,8–12,016 

36,0–74,01 
5,0–14,08 

1,60–7,5013

14,10–14,805 
4,80–18,017

15,0–21,06 
15,0–25,015 0,90–1,09 4,7–18,03 

1,86–12,014

Pb
80,0–120,012 

32,07 
0,43–8916 

120,0–200,01 
40,0–68,08 

210,013

52,0–300,04 
35,0–90,05 

2,816 
5,0–8317

15,0–36,06 
12,0–21,05 
29,0–74,015

0,07–0,309
34,0–49,010 

64,0–85,011 
7,0–114,9914

Se 70,0–110,012 
130,0–142,016 170,013

105,0–164,015 
111,0–185,015 
85,0–182,017

– 24,5–30,09 105,30–
356,3914

Таблиця 6
Референтні значення вмісту металів у цільній крові здорового населення різних країн світу 

Примітка. 1В. М. Катола, 2017, 2Danuta, 2018, 3G. Wenjia, 2020, 4Kasp, 2012, 4Milisa, 2014, 5F. Gil, 2011, 6G. Saravanabhavan, 
2016, 7Л. М. Шафран и соавт., 2009, 8Г. К. Барашков и соавт., 2003, 9CDC, 2019, 10A. Tabaku, 2000, 11Fan Yuan, 1996,  
12І. М. Андрусишина, 2014, 13А. Алексеенко, 2000, 14Xiaoting Ge et al., 2018, 15J. Takuila et al., 2012, 16О. О. Макаров, 2016,  
17P. Heitland, H. Koster, 2006, 18M. P. Karwowski et al., 2018.
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у волоссі – Al – 5,20 мкг/г, Ag – 0,03 мкг/г, Cd – 
0,05 мг/л, Cr – 0,80 мкг/г, Mn – 0,45 мкг/г,  
Pb – 1,20 мкг/г, перевищення яких характеризує 
довкілля як середовище підвищеного ризику. 

У світлі наведеного отримані результати дозво­
лять поліпшити оцінку мікроелементного балансу в 
біологічних середовищах працюючих на виробни­
цтвах, що пов’язані з впливом важких металів, 
шляхом застосування багатоелементного та висо­
кочутливого методу аналізу.

У країнах ЄС (Франція, Італія, Іспанія, Бельгія, 
Нідерланди) із 2011 року проводять щомісячний 
контроль за якістю результатів визначення мікро­
елементів у крові, сироватці крові та сечі [19–27]. 
Останніми роками в Україні є декілька норматив­
них документів із затвердженими методиками 
визначення хімічних елементів у біосубстратах 
людини [14–16], однак відсутні вітчизняні стан­
дартні зразки біосубстратів із достовірно встанов­
леними концентраціями токсичних елементів, 

Елемент, 
мкг/г Україна Російська 

Федерація Білорусь

Країни Європейського 
Союзу (Польща, Італія, 

Франція, Німеччина, 
Іспанія)

Сполучені 
Штати 

Америки

Японія, 
Китай

Al 5,88–14,5412

0,77–12,71, 2, 3 
3,41–20,939 
6,17–28,9714 
4,33–11,0915

31,0–43,013 
3,50–81,6019

5,70–15,01 
0,01–12,5021 4,4013 0,05–80,0220

Ag 0,05–0,1112 
0,1518

< 0,014 
0,18–0,4017 

0,0418 
< 0,0818 0,065–0,6506 – 0,015–0,57020

Cd 0,05–0,1112 
0,02–0,108

0,005–
0,1602,3,4,14 

0,005–0,0169 
0,005–0,01915

0,01–0,4013 0,02–0,815 
0,004–0,16021 0,24–0,2713 0,006–0,17020

Cr 0,29–0,6012 
0,23–0,638

0,18–0,962, 3, 4

0,15–1,407 
0,07–0,279 
0,28–0,6215 
0,49–7,5817

0,40–1,7013 0,10–60,225 
0,001–0,48021 0,13–3,6513 1,39–8,6820 

Mn 0,61–1,4712 
0,17-0,678

0,20–1,601 
0,32–4,292,4 
0,15–2,507 
0,19–0,889 
0,32–1,0115

2,0–13,013

0,30–4,041 
0,06–52,385 

0,002–0,91021 0,25–5,7013 0,50–18,4019 
0,21–4,8620

Pb 0,57–1,9612 
0,37–0,778

0,40–2,901 
0,29–6,3214 
0,38–1,674 
0,10–0,559 
0,12–0,4415

0,6–11,013
0,60–3,041 
0,42–5,165 
0,28–3,0321

3,013
0,22–3,5110 
1,12–6,2011 

0,20–13,3320

Se 0,41–0,7712

0,30–0,8614 
0,29–0,5015 
0,05–3,07 

0,23–0,5017

0,05–0,2013 0,77–9,4016 
0,13–12,8021 –

0,23–0,3817 
0,21–0,4019 
0,06–1,1620

Таблиця 7
Референтні значення вмісту металів у волоссі здорового населення різних країн світу 

Примітка. 1С. В. Добужанська, 2017, 2Е. А. Луговая и др., 3А. В. Скальный и соавт., 2014, 4Л. М. Кирилюк, 2006,  
5F. Gil, 2011, 6I. Ivicic et al., 2010, 7M. Skalnaya, 2005, 8Д. Д. Зербино, 2007, 9H. Bassam et al., 2018, 10A. Tabaku, 2000, 
11FanYuan, 1996, 12І. М. Андрусишина, 2014, 13А. Ф. Минченко и соавт., 2009, 14Е. М. Степанова, Е. А. Луговая, 2014,  
15Н. В. Похилюк, 2018, 16W. Guo, 2020, 17N. Baranovskaya et al., 2005, 18Ю. В. Павлов, 1999, 19A. А. Skalnaya, 2017,  
20Y. Pan, H. Li 2015, 21G. Dongarrа et al., 2011.
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нормативи похибки, достовірності та надійності 
отриманих аналітичних даних у біосубстратах під 
час використання різних інструментальних методів. 
В Україні національна система з зовнішньої оцінки 
якості результатів (МПР) визначення мікроеле­
ментів і важких металів, зокрема, у біологічних 
тканинах людини, відсутня, участь українських 
лабораторій у зарубіжних програмах МПР виключ­
но поодинока. 

Таким чином, слід зазначити, що труднощі 
впровадження системи БМЛ в Україні обумовлені 
комплексом причин, найважливішою серед яких є 
розробка концепції системи БМЛ. Не останнє 
питання у вирішенні цієї проблеми – впроваджен­
ня нормативної бази, гармонізація методів і про­
цедур біомоніторингу згідно з міжнародними 
вимогами.

Висновки

1.	Для кількісної оцінки рівня вмісту важких мета­
лів і мікроелементів в організмі, що здатні спри­
чинити розвиток патологічних процесів, реко­
мендується використовувати комплекс біологіч­
них середовищ людини (сеча, кров, волосся та 
інші), які мають різне діагностичне значення.

2.	Дослідження кількісної оцінки рівнів вмісту 
важких металів і мікроелементів у біологічних 
середовищах людини рекомендується виконува­
ти за допомогою сучасних, уніфікованих та атес­
тованих клініко-лабораторних методів і методик 
контролю аналітичних досліджень.

3.	 Сучасна клінічна діагностика мікроелементозів 
потребує використання високочутливих інструмен­
тальних методів аналізу та заходів забезпечення 

Рис. 1. Порівняльна оцінка власних результатів вмісту Плюмбуму в цільній крові з даними референтних 
значень, що сформовані CDC

Рис. 2. Порівняльна оцінка власних результатів вмісту Кадмію в цільній крові з даними референтних 
значень, що сформовані CDC

ISSN 2223-6775, Ukrainian Journal of Occupational Health, 2020, 16 (3), 210–222



16(3)'2020УКРАЇНСЬКИЙ ЖУРНАЛ З ПРОБЛЕМ МЕДИЦИНИ ПРАЦІ

218

«правильних аналізів», тобто, внутрішнього та 
зовнішнього контролю за якістю досліджень.

4.	Оцінку ризиків несприятливих ефектів дії важ­
ких металів на здоров’я населення та працюючих 

доцільно виконувати за розробленими критері­
альними показниками (регіональні фонові рівні, 
регіонально максимально допустимі рівні наван­
таження).
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МЕТОДОЛОГИИ БИОМОНИТОРИНГА ДЛЯ ОЦЕНКИ ЭКСПОЗИЦИИ 
МЕТАЛЛАМИ НАСЕЛЕНИЯ И РАБОТАЮЩИХ
1Государственное учреждение «Институт медицины труда имени Ю. И. Кундиева Национальной академии 
медицинских наук Украины», г. Киев
2Исследовательский центр технологического университета, Компьень, Франция

Вступление. В статье отражены современные представления о методологии оценки экспозиции тяжелыми металла-
ми и другими химическими элементами, освещены преимущества биомониторинга человека, включая выбор био-
маркеров и информативных биологических субстратов, сбор данных об источниках загрязнения окружающей 
среды и применения принципов национальных нормативных документов и стандартов.
Цель исследования – анализ современного состояния нормативно-методической базы биомониторинга человека, 
подходов к процедурам оценки результатов исследования металлов в стандартизированных образцах и в биоло-
гических средах лиц с различным функциональным состоянием (возраст, здоровые лица и профессиональные 
группы).
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Материалы и методы исследования. В исследовании были использованы биологические среды – цельная кровь и 
волосы человека и тестовый биоматериал (цельная кровь человека). Из обследованных волонтеров были сформи-
рованы 2 группы: первая – лица, не имеющие признаков отклонения в здоровье (58 человек), а во вторую вошли 
лица, имевшие профессиональный контакт с металлами на производстве (электросварщики, ювелиры и аккуму-
ляторщики – всего 57 человек). В биологических средах обследуемых (цельная кровь, сыворотка крови и волосы) 
определяли содержание 7 химических элементов (Al, Ag, Mn, Cd, Cr, Pb и Se) с помощью метода многоэлементно-
го анализа – оптико-эмиссионная спектрометрия с индуктивно связанной плазмой (ОЭС-ИСП).
Выводы. Для количественной оценки уровня содержания тяжелых металлов и микроэлементов в организме, кото-
рые способны привести к развитию патологических процессов, рекомендуется использовать комплекс биологиче-
ских сред человека (моча, кровь, волосы и другое), которые имеют разное диагностическое значение. Исследование 
количественной оценки уровней содержания тяжелых металлов и микроэлементов в биологических средах чело-
века рекомендуется выполнять с помощью разработанных, унифицированных, аттестованных и утвержденных в 
Украине химико-аналитических методов контроля.

Ключевые слова: тяжелые металлы, эссенциальные микроэлементы, биологические среды,  
допустимые уровни, биомониторинг, элементный гомеостаз
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USE OF BIOMONITORING METHODOLOGY FOR EVALUATION OF EXPOSURE  
OF THE POPULATION AND WORKERS TO METALS
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Introduction. The article reflects current ideas on the methodology of assessment of exposure to heavy metals and other 
chemical elements, highlights the benefits of human biomonitoring, which includes the choice of biomarkers and informative 
biological substrates, data collection on sources of the environmental pollution and use of national regulations and standards.
The aim of the study – to evaluate the normative and methodological bases on human biomonitoring, approaches to the 
evaluation of procedures and results of research on metals in standardized samples and in biological media of persons with 
different functional status (age, healthy individuals and occupational groups).
Materials and methods. The biological media was used in the study – whole blood and hair and the tested biomaterial (whole 
blood). Among the surveyed persons, 2 groups were formed: the first – volunteers who had no signs of health disorders (58 
people) and the second – which consisted of people who were in occupational contact with metals at workplace (electric 
welders, jewelers and battery attendants – 57 people). In the biological media of the subjects (whole blood, serum and hair) 
the content of 7 chemical elements (Al, Ag, Mn, Cd, Cr, Pb and Se) was determined, using a method of multi-element 
analysis- optical emission spectrometry with inductively coupled plasma (ОЕS-ICP).
Conclusions. To quantify the level of heavy metals and trace elements in the body that can cause the development of patho-
logical processes, it is recommended to use a set of biological human media (urine, blood, hair, and others), which are of 
different diagnostic significance. The study of quantitative assessment of the levels of heavy metals and trace elements in 
human biological media it is recommended to use the developed, unified, certified and approved in Ukraine chemical-ana-
lytical methods of the control.

Key words: heavy metals, essential microelements, biological media, admissible levels, biomonitoring, elemental 
homeostasis
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