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Роль мікроелементів при метаболізмі сполучної тканини не викликає сумнівів. У осіб з порушенням 
вуглеводного обміну у шкірі накопичуються деякі неорганічні речовини, але кількісні характеристики 
цих змін залишаються не вивченими. Метою нашого дослідження була оцінка вмісту металів у 
шкірі жінок з ознаками метаболічного синдрому. Обстежено 40 жінок (віком від 40 до 55 років), 
які отримали хірургічну корекцію косметичних дефектів шкіри. Обстежених розділили на 2 групи  
з  ознаками метаболічного синдрому (дослід) і без нього (контроль). Стан вільнорадикального 
окиснення шкірного покриву визначали безпосередньо в тканинах шкіри спектрофотометричним 
методом. У зразках шкіри досліджували вміст первинних (дієнові кон’югати) і вторинних (малоновий 
діальдегід) продуктів перекисного окиснення ліпідів, а вміст білка –  методом Лоурі. Встановлено 
підвищення вмісту первинних і вторинних продуктів перекисного окиснення ліпідів у шкірі. Методами 
атомно-адсорбційної спектрометрії констатовано збільшення вмісту магнію, кобальту, заліза та 
кальцію і зменшення нікелю та міді, що є ознакою порушення сорбції колагеном шкіри. 
Ключові слова: шкіра; метаболічний синдром; перекисне окиснення ліпідів; 3d- метали.

ВСТУП

Відповідно до сучасних наукових даних, 
виникнення метаболічного синдрому тісно 
пов›язане зі збільшенням рівня ожиріння та 
цукрового діабету 2-го типу [1]. Метаболіч-
ний синдром вражає, зокрема, близько 25% 
населення світу. У містах показники значно 
вищі через споживання висококалорійної 
дієти з низьким вмістом поживних речовин, 
а також зниження фізичної активності [2]. 
Ожиріння є найбільш важливим компонентом 
метаболічного синдрому [3]. Вважається, 
що оксидативний стрес має велике значення 
у розвитку метаболічного синдрому через 
порушення секреції інсуліну та транспорту 
глюкози в жировій тканині і м’язах [4]. 

Мікроелементи відіграють ключову 
роль у підтримці нормального метаболізму 
в організмі людини, а їх дефіцит завжди 
призводить до серйозних захворювань [5]. 

Надлишок  мікроелементів також  суттєво 
впливає на організм. Нині найменш вивчени
ми є зміни вмісту мікроелементів у шкірі 
за умов розвитку метаболічного синдрому. 
Насамперед це стосується вмісту кобальту, 
магнію, заліза, кальцію, нікелю, міді. Залізо 
та кобальт належать до мікронутрієнтів, які 
виконують важливі функції для підтримки 
нормального гомеостазу в організмі людини 
[6, 7]. Залізо також бере участь у транспор-
туванні кисню як компонент гемоглобіну 
[8], а кобальт – в еритропоезі [9]. Виняткові 
фізичні та хімічні властивості магнію роблять 
його незамінним стабілізуючим фактором у 
організації різноманітних клітинних реакцій 
і функцій органел, таким чином у процесах, які 
безпосередньо впливають на здоров’я м’язів 
[10]. Іони кальцію (Ca2+) служать універсаль-
ними вторинними месенджерами, що регулю-
ють ендокринні, нейронні та метаболічні про-
цеси [11]. Мідь – мікроелемент, необхідний як 
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каталітичний кофактор для широкого спектра 
біохімічних процесів, включаючи утворення 
АТФ у мітохондріях, дозрівання гормонів, 
мобілізацію заліза та диспропорціонування 
токсичного супероксиду [12]. Нікель, за 
сучасною класифікацією, належить до умов
но-есенціальних мікроелементів. Він бере 
участь в утворенні й функціонуванні ДНК, 
РНК, білків та гормону пролактину. Є 
потужним стимулятором еритропоезу, син
тезу гемоглобіну; підвищує засвоєння дос
тупного заліза. 

Метою нашого дослідження було визна-
чення вмісту металів та продуктів перекисно-
го окиснення ліпідів у шкірі жінок з ознаками 
метаболічного синдрому.

МЕТОДИКА

Робота ґрунтується на результатах обстежен-
ня шкіри жінок віком від 40 до 55 років, які 
отримали хірургічну корекцію косметичних 
дефектів. Обстеження проведені відповідно 
до принципів Гельсінської декларації Сві
тової медичної асоціації «Етичні засади 
медичних досліджень, що стосуються люд
ських суб’єктів» 1975 р. (із змінами від 
2013 р.). Усі пацієнтки, які брали участь у 
обстеженні, надали письмову інформовану 
згоду. Дослідження затверджено біоетичним 
Львівської медичної академії імені Андрея 
Крупинського» (протокол № 2 від 26.06. 
2023 р.). Здорових жінок (n = 20) було вклю-
чено в контрольну групу, а з ознаками мета-
болічного синдрому (n = 20) –  в дослідну гру-
пу. Під час проведення планових оперативних 
утручань з приводу усунення косметичних 
дефектів лиця з привушно-жувальної зони 
брали біоптати шкіри, які надалі використо-
вували для проведення досліджень. У зразках 
шкіри досліджували вміст первинних – дієнові 
кон’югати гідроперекисів (ДК) і вторинних  – 
малоновий діальдегід (МДА) продуктів пере-
кисного окиснення ліпідів (ПОЛ) [13], а вміст 
білка у пробах - за методом Лоурі.

У тканинах шкіри визначали вміст ко

бальту, магнію, заліза, кальцію, нікелю та 
міді з використанням атомно-адсорбційного 
спектрометра SP 9 Pye Ynicam (Англія). 
Зразки шкіри висушували до постійної 
маси при 80°С у сушильній шафі, а потім 
гомогенізували і піддавали термообробці 
у муфельній печі при температурі 100, 
200, 300, 400, 500°С по 2 год і при 550°С – 
10 год. При цьому органічна складова 
перетворювалася у вугілля. Золу розчиняли 
у соляній кислоті (1:3) і аналізували. Вміст 
елементів розраховували на 1 г сухої шкіри.

Результати обстежень перевіряли на нор-
мальність розподілу, після чого піддавали 
статистичній обробці з використанням кри-
терію t Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Наше дослідження ми розпочали з визначен
ня в шкірі вмісту ДК та ТБК-активних 
продуктів у жінок з метаболічним синдромом. 
Встановлено, що у зразках їхньої шкіри 
значно збільшеним був вміст первинних і 
вторинних продуктів ПОЛ (табл. 1). Вміст 
ДК у гептановій та ізопропанольній фазах 
підвищувався порівняно із контрольними 
значеннями у 2,8 раза. Вміст ТБК-активних  
продуктів був вищим на 59%. Відносно 
менше збільшення вмісту ДК у гептановій 
фазі порівняно з ізопропанольною може 
пояснюватися тим, що в гептанову фазу 
екстрагуються тригліцериди, які є ознакою 
метаболічного синдрому, а ізопропанольну – 
фосфоліпіди, вміст яких зменшується при 
зазначеній патології. Токсична дія продуктів 
ПОЛ (МДА, ДК) на білкові структури шкіри 
інактивується каталазою, яка пригнічує 
перекиси та збільшує резистентність ба
зальних епідермоцитів і фібробластів до 
недостатності кисню, зменшує його вико
ристання цими клітинами. Очевидно, анти
оксидантна активність каталази в шкірі за 
умов розвитку метаболічного синдрому не 
є достатньою для знешкодження продуктів 
ПОЛ.
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Далі було встановлено, що вміст кобаль-
ту в шкірі жінок з метаболічним синдромом 
підвищувався на 63,1% (Р < 0,05) відносно 
контролю (табл. 2), що може свідчити про 
збільшення кількості його солей на колаге-
новому волокні. Слід зазначити, що мета-
болічний синдром характеризується фібро
зом шкіри, а підвищений вміст гіалуронової 
кислоти у її сполучнотканинному остові є 
захисною реакцією та відповідь на деструк-
цію епітеліальних структур. 

Вміст магнію в шкірі жінок з мета
болічним синдромом зростав на 26,1%  
(Р < 0,05) порівняно з контролем (див. 
табл. 2). При цьому у сироватці крові його 
концентрація коливалася від 0,9 до 1,25 
ммоль/л (неопубліковані результати), що 
відповідало віковій нормі. Збільшення 
вмісту магнію призводило до зменшення 
накопичення лактату і стабілізації гліколізу 
у епідермісі і дермі.

Вміст заліза у шкірі осіб дослідної групи 
збільшувався на 35,7% (Р < 0,05) порівняно з 
контролем (див. табл. 2). Депонування заліза 
у дермі відбувається через феритин. Тка-
нинний метаболізм порушується внаслідок 
змін у металовмісних ферментних системах, 
зокрема, залізо  апоферитину, що беруть 
участь у переносі електронів з окисненої ре-

човини на кисень. Надмірна кількість залізо-
феритинового комплексу у тканинах шкіри 
може призводити до гіперпігментації. За да-
ними літератури, чорний акантоз (acanthosis 
nigricans) включає гіперпігментацію шкіри 
в складках тіла і є шкірними проявами 
цукрового діабету, асоційованого з мета
болічними порушеннями [14]. В інших 
дослідженнях показано взаємозв’язок чорно
го акантозу і метаболічного синдрому [15, 
16] та його ознаками – гіперглікемією та 
інсулінорезистентністю [17, 18].

У жінок з метаболічним синдромом вміст 
кальцію в шкірі збільшувався на 31,3% (Р < 
0,05) порівняно з контролем (див. табл. 2). 
Одержані результати узгоджуються з дани-
ми літератури, згідно з якими підвищений 
вміст кальцію в сироватці крові  асоційова-
ний із збільшеним ризиком розвитку мета-
болічного синдрому [19]. Ми вважаємо, що 
за таких умов солі кальцію дифундують у 
сполучну тканину, де можуть сорбуватися на 
колагенових волокнах і підсилювати ознаки 
фіброзу дерми. 

На відміну від кобальту, магнію, заліза 
і кальцію, вміст яких у шкірі жінок із 
метаболічним синдромом зростав, вміст 
нікелю був на 35,2% (Р < 0,05) меншим 
відносно контролю (див. табл. 2). Також 

Таблиця 1. Вміст продуктів перекисного окиснення ліпідів у шкірі жінок з ознаками метаболічного синдрому 
(М ± m; n = 20)

Група обстежених
Дієнові кон’югати, ум.од.⋅мг-1 ТБК-активні

продукти,
нмоль⋅мг-1 білка

Гептанова фаза,  
Е232/Е220

Ізопропанольна фаза,  
Е232/Е220

Контроль 0,84 ± 0,08 0,39 ± 0,05 3,61 ± 0,22

Дослід 1,49 ± 0,29* 1,69 ±0,1* 5,74± 0,5*
Примітка: тут і в табл. 2 *Р < 0,05 відносно контролю.

Таблиця 2. Вміст металів (мкг/г сухої шкіри) у  жінок з ознаками метаболічного синдрому (М ± m; n = 20)

Група 
обстежених

Кобальт Магній Залізо Кальцій Нікель Мідь

Контроль 0,19 ± 0,05 0,23 ± 0,03 27,44 ± 2,84 0,32 ± 0,03 0,54 ± 0,09 3,11 ± 0,32
Дослід 0,31 ± 0,06* 0,29 ± 0,02* 37,24 ± 2,66* 0,42 ± 0,04* 0,35 ± 0,07* 1,99 ± 0,39*

Вміст металів у шкірі жінок з ознаками метаболічного синдрому
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у них зменшився вміст міді  на 36,0%  
(Р < 0,05). Це призводить до зниження 
здатності купропротеіну інактивувати фото
токсини, що утворюються на відкритих ді
лянках шкірного покриву через ультрафіолет. 
Зниження вмісту міді спричинює пригні
чення тирозинази і може викликати тканинну 
гіпоксію і стимулювати ПОЛ.

ВИСНОВКИ

1. Метаболічний синдром у жінок характери-
зується підвищенням у шкірі вмісту первин-
них (ДК) і вторинних (МДА) продуктів ПОЛ. 

2. У шкірі жінок із метаболічним синдро-
мом збільшується вміст магнію, кобальту, 
заліза та кальцію та зменшується вміст ніке-
лю та міді у шкірі. 

3. Наведені результати свідчать про роз
виток запального процесу, фіброзу та гіпоксії 
в шкірі, що є наслідком прояву метаболічного 
синдрому.
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The role of trace elements in connective tissue metabolism 
is beyond doubt. In individuals with impaired carbohydrate 
metabolism, some inorganic substances accumulate in the 
skin, but the quantitative characteristics remain unstudied. 
Our study aimed to assess the metal content in the skin of 
women with signs of metabolic syndrome. The work was 
based on the results of skin examination of 20 women aged 
40 to 55 years who received surgical correction of cosmetic 
defects and had signs of metabolic syndrome. Determination 

of the state of free radical oxidation of the skin was carried 
out directly in skin tissues by the spectrophotometric method. 
The content of primary (DC) and secondary (MDA) products 
of lipid peroxidation was determined in skin samples. The 
protein content in the samples was determined by the Lowry 
method. An increase in the content of primary and secondary 
products of lipid peroxidation in the skin was established. 
Atomic adsorption spectrometry methods have shown an 
increase in the content of magnesium, cobalt, iron, and calcium 
and a decrease in the content of nickel and copper in the skin, 
which contributes to the development of skin fibrosis.
Key words: skin; metabolic syndrome; lipid peroxidation; 
3d-metals.
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