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Мета роботи - визначити рівень експонування марганцем жінок з полікістозом
яєчників та проаналізувати можливі джерела експонування.
Матеріали та методи. Дослідження проводились в м. Києві. Перша група (конт-
рольна) складалась із 38 жінок репродуктивного віку. Друга група складалась із 52
жінок, у яких було діагностовано полікістоз яєчників (ПКЯ). Методом ICP MS
проведено дослідження марганцю в сироватці крові в обох груп жінок. Вивчення
показників забруднення навколишнього середовища марганцем проводилось шляхом
обробки даних, опублікованих у відкритих джерелах інформації.
Результати. У жінок з ПКЯ підвищені показники марганцю в сироватці крові
(медіана - 0,0095 мг/л, 95-процентиль - 0,13 мг/л), що суттєво перевищувало показ-
ники контрольної групи (медіана - 0,0035 мг/л, 95-процентиль - 0,014 мг/л, p=0,0012).
Дослідження можливих джерел експонування показало, що питна вода не могла бути
причиною експонування марганцем. Показники марганцю в поверхневих водах пе-
ревищують гранично допустимі значення від 3,2 до 28 разів. Рівень забруднення
повітря марганцем у сотні разів перевищував безпечні для людини рівні. У роботі
розглядаються патогенетичні механізми впливу високих концентрацій марганцю на
виникнення ПКЯ та їх відмінності залежно від способу експонування.
Висновки. У жінок з ПКЯ виявлені високі концентрації марганцю в сироватці крові.
Джерела експонування жінок, імовірніше, пов'язані з високим рівнем марганцю в
поверхневих водах та високим рівнем забруднення повітря. Як інгаляторний, так і
аліментарний шлях експонування марганцем мають патогенетичні основи для
виникнення ПКЯ.

ПОКАЗАТЕЛИ МАРГАНЦА В СЫВОРОТКЕ КРОВИ У ЖЕНЩИН С
ПОЛИКИСТОЗОМ ЯИЧНИКОВ И АНАЛИЗ ВОЗМОЖНЫХ ИСТОЧНИКОВ
ЭКСПОНИРОВАНИЯ

С.В. Гуньков, Т.Ф. Татарчук,С.В. Регада

Цель работы - определить уровень экспонирования марганцем женщин с поликис-
тозом яичников и проанализировать возможные источники экспонирования.
Материалы и методы. Исследования проводились в г. Киеве. Первая группа (конт-
рольная) состояла из 38 женщин репродуктивного возраста. Вторая группа
состояла из 52 женщин, у которых был диагностирован поликистоз яичников (ПКЯ).
Методом ICP-MS проведено определение марганца в сыворотке крови в обеих
группах женщин. Изучение показателей загрязнения окружающей среды марганцем
проводилось путем обработки данных, опубликованных в открытых источниках
информации.
Результаты. У женщин с ПКЯ были повышены показатели марганца в сыворотке
крови (медиана - 0,0095 мг/л, 95-процентиль - 0,13 мг/л), что существенно пре-
вышало показатели контрольной группы (медиана - 0,0035 мг/л, 95 -процентиль -
0,014 мг/л, p = 0,0012). Определение возможных источников экспонирования по-
казало, что питьевая вода не могла быть причиной экспонирования марганцем.
Показатели марганца в поверхностных водах превышают предельно допустимые
значения от 3,2 до 28 раз. Уровень загрязнения воздуха марганцем в сотни раз пре-
вышает безопасные для человека уровни. В работе рассматриваются патогенети-
ческие механизмы воздействия высоких концентраций марганца на возникновение
ПКЯ и отличия их в зависимости от способа экспонирования.
Выводы. У женщин с ПКЯ обнаружены высокие концентрации марганца в сыво-
ротке крови. Источники экспонирования женщин, скорее всего, связаны с высоким
уровнем марганца в поверхностных водах и высоким уровнем загрязнения воздуха.
Как ингаляторный, так и алиментарный путь экспонирования марганцем имеют
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Вступ
Полікістоз яєчників (ПКЯ) відноситься до мульти-

факторних захворювань, які викликають порушення
функції гіпоталамо-гіпофізарної системи і ановуляцію.
У багатьох країнах світу недостатність марганцю в
організмі називають однією з причин виникнення ПКЯ.
У попередніх дослідженнях нами  виявлено високі кон-
центрації марганцю у жінок з ПКЯ, які проживають в
м. Києві [1]. Більш детальне вивчення цього питання по-
казало, що населення України зазнає підвищеного рівня
експонування марганцем. Відкритим залишається пи-
тання про джерела експонування.

Мета роботи
Визначити рівень експонування марганцем жінок з

ПКЯ та проаналізувати можливі джерела експонуван-
ня.

Матеріали та методи дослідження
У дослідженні взяли участь дві групи жінок. Перша

група (контрольна) складалась із 38 жінок репродуктив-
ного віку без патології репродуктивної системи. Друга
група складалась з 52 жінок, у яких діагностовано ПКЯ
відповідно до критеріїв Роттердамського консенсусу.
Обстеження проводились на клінічних базах ДУ "Інсти-
тут педіатрії, акушерства і гінекології АМН України", м
Київ.

Показники марганцю визначали в сироватці крові
методом мас-спектрометрі з індуктивно зв`язаною плаз-
мою Bruker MS 820 (Австралія) з використанням спе-
ціального програмного забезпечення ICPMS Expert.
Дослідження марганцю проводилося на базі акредито-
ваної лабораторії ДП "Наукового центру превентивної

токсикології, харчової та хімічної безпеки імені акаде-
міка Л. І. Медведя" МОЗ України, м. Київ.

Статистичну обробку отриманих результатів прово-
дили на програмному забезпеченні Statistika. Проводи-
ли визначення медіани та 95-го процентилю.

Вивчення показників забруднення навколишнього
середовища проводилось шляхом обробки даних, опуб-
лікованих у вітчизняних журналах.

Результати та їх обговорення
У таблиці №1 наведені показники марганцю в сиро-

ватці крові у здорових жінок та у жінок з ПКЯ.
Як бачимо з наведених результатів, у жінок з ПКЯ

значно збільшені показники марганцю в сироватці
крові, що засвідчує про підвищений рівень експону-
вання марганцем жінок з ПКЯ.

Згідно з даними Агентства з реєстрації токсичних
речовин і захворювань США (ATSDR), нормальними
вважаються концентрації марганцю в сироватці крові
0,0004 - 0,0008 мг/л [2]. За даними інших авторів, допус-
тимий діапазон дещо вищий 0,0005 - 0,0013 мг/л. На
думку авторів, концентрація марганцю в сироватці
крові 0,0054 мг/л засвідчує про підвищений рівень екс-
понування марганцем [3]. При більш високих концент-
раціях може спостерігатися різноманітна неврологічна
симптоматика. Наприклад, при сироваткових концент-
раціях марганцю 0,009 мг/л фіксували порушення па-
м'яті, при 0,0075 мг/л спостерігався підвищений рівень
стурбованості, дратівливості, емоціональні розлади, аг-
ресія, зниження координації руху. Діти виявилися чут-
ливими до більш низьких концентрацій марганцю. На-
приклад, при концентрації марганцю в сироватці крові
0,0045 мг/л спостерігалась неуважність, гіперактивність

INDICATORS OF MANGANESE IN SERUM OF WOMEN WITH POLYCYSTIC OVARY
AND ANALYSIS OF POSSIBLE SOURCES OF EXPOSURE

S.V. Gunkov, T.F. Tatarchuk, S.I. Regeda

The goal of the work. Determine the level of manganese exposure in women with
polycystic ovary (PCOS) and analyze possible sources of exposure.
Material and methods. The research was conducted in Kyiv. The first group (control)
consisted of 38 women of reproductive age. The second group consisted of 52 women in
whom PCOS had been diagnosed. Using ICP-MS, a study of serum manganese in both
groups of women was conducted. The study of environmental pollution with manganese
was carried out by processing data published in the open sources of information.
Results. In women with PCOS, manganese values (median - 0.0095 mg/l, 95 percentile -
0.13 mg/l) in serum were elevated, which significantly exceeded values from the control
group (median - 0.0035 mg/l, 95 -procetylene - 0.014 mg/l, p = 0.0012). Investigation of
possible sources of exposure showed that drinking water could not be the cause of
exposure to manganese. Indicators of manganese in surface waters exceed the maximum
permissible values from 3,2 to 28 times. The level of air pollution by manganese in
hundreds of times exceeded the safe levels for humans. Current article reviews different
pathogenic mechanisms of high concentration influence of manganese on PCOS
occurrence  based on the type of exposure.
Conclusion. High manganese concentrations in serum were found in women with PCOS.
Sources of women's exposure are connected, probably, with high level of manganese in
surface waters and air pollution. Both inhalatory and nutrient manganese exposure
create pathogenic basis for PCOS.
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[2].
Таким чином, значна частина жінок з ПКЯ, які меш-

кають у м. Києві, мають високий рівень експонування
марганцем, що може викликати порушення функції
ЦНС. Виникає цілком логічне запитання щодо джерел
експонування. Тому наступним етапом нашої роботи
було визначення можливих джерел експонування.

Шляхи експонування марганцем
Відомо, що основними шляхами експонування

марганцем є оральний, інгаляційний та дермальний [2].
За даними ВОЗ, значна частина марганцю потрапляє в
організм людини з продуктами харчування. При цьому
в шлунково-кишковому тракті всмоктується близько
3-5 %. З води в організм потрапляє лише 0,020 мг/день.
Доросла людина споживає в раціоні від 0,7 до 10,9 мг
марганцю на добу. Суттєві коливання пов'язані з особ-
ливістю дієти. Наприклад, вегетаріанці, які більше спо-
живають горіхів, зелені, фруктів, злаків, бобових, зазна-
ють підвищеного рівня експонування марганцем. По-
казники експонування через повітря в десятки разів
менші. Дермальний шлях експонування вважається
мізерним, тому практично не розглядається як фактор
ризику для здоров'я. Стосовно кількості марганцю, що
абсорбується інгаляторним або трансдермальним
шляхом, дослідження не проводились [2].

Токсичні властивості марганцю залежать і від спо-
собу експонування. Вважається, що, в основному, в
організм марганець потрапляє через шлунково-кишко-
вий тракт, але токсичність марганцю невисока. І все ж,
у дітей, які споживали воду з високими концентраціями
марганцю, спостерігались ознаки ураження ЦНС [2,4].
Токсичність інгаляційного шляху потрапляння марган-
цю в організм відома з 19-го сторіччя, коли у робочих
копалень спостерігали розлади нервової системи. Дер-
мальний шлях надходження марганцю в організм пов'я-
заний зі всмоктуванням водорозчинних форм марган-
цю. Але цей шлях надходження не розглядається як
суттєве джерело надходження марганцю в організм.

Існують певні відмінності клінічних проявів залеж-
ності від шляхів експонування марганцем. Наприклад,
при потраплянні через шлунково-кишковий тракт спос-
терігаються неврологічні порушення та порушення
розвитку дітей. При інгаляторному потраплянні відбу-
вається порушення функції імунної, репродуктивної та
центральної нервової системи [2].

Накопичення марганцю виявлено в багатьох орга-
нах людського організму. Найбільше марганцю виявле-
но в печінці, підшлунковій залозі, нирках. Зафіксовано
накопичення марганцю органами ендокринної систе-
ми: в гіпоталамусі, гіпофізі, наднирниках, щитовидній,
підшлунковій залозах та гонадах. [2,5].

При оральному експонуванні марганець потрапляє

у кров і розноситься по всьому організму. Найбільші
концентрації виявлені в печінці та в мозку [2].

Дослідження останніх років показали, що інгалятор-
ний шлях експонування відіграє суттєву роль в накопи-
ченні марганцю у структурах мозку. Розглядають три
основні шляхи потрапляння марганцю у структури
мозку інгаляторним шляхом: ольфакторний - дифузне
проникнення марганцю через аксони в систему "ніс-
мозок", пульмональний - адсорбція у кров через легені
та через мукоцелюлярний кліренс [5].

Концентрація марганцю у крові не відображає по-
казники накопичення в органах. Експериментальні дос-
лідження на мавпах показали, що при інгаляторному
шляху експонування концентрації марганцю в ЦНС в
десятки разів перевищують показники крові [2]. При
цьому найбільше накопичення марганцю спостері-
гається в нюхальному епітелії та гіпофізі [5]. Існування
ретроградного ольфакторного шляху транспортування
марганцю в певні структури мозку пояснює, чому інга-
ляційна безпечна доза є набагато меншою, ніж ораль-
ний шлях потрапляння марганцю [6].

Основна частина марганцю виводиться з організму
через жовч. Незначні кількості марганцю також можна
знайти в сечі, поті та молоці. Наприклад, дослідженнях
на мавпах показало, що при інгаляторному експону-
ванні значна частина марганцю виводиться через
жовч. Показники в крові та сечі були в сотні разів мен-
шими, ніж у жовчі [2]. Припускають, що при наявності
захворювань гепатобіліарної системи порушується ви-
ведення марганцю з організму [5].

У людей, які приймали радіоактивний марганець (як
правило, як хлорид марганцю), період напівиведення
становив 13-37 днів.

Інтенсивність накопичення марганцю структурами
мозку залежить від дози експонування. В експеримен-
тальних дослідженнях показано, що при збільшенні
рівня експонування відбувається перевантаження ме-
ханізмів контролю гомеостазу і відбувається активне
накопичення марганцю в тканинах організму. Показа-
но, що при хронічному інгаляційному експонуванні
марганцем 8 годин на день 5 днів на тиждень при низь-
ких концентраціях марганцю 0,01 мг/м3 в повітрі струк-
тури мозку не накопичують його. При концентраціях до
0,1 мг/м3 накопичення відбувається в межах 5 %. При
концентраціях вище 0,1 мг/м3 відбувається суттєве
збільшення накопичення марганцю структурами мозку
[7].

Аналіз екологічної ситуації в м. Києві
Ми провели аналіз діючих нормативів у різних краї-

нах та порівняли дані про рівні марганцю в м. Києві, де
проживали жінки, яких ми обстежували.

Марганець класифікується як вторинний забрудню-

Таблиця 1
Вміст марганцю в сироватці крові (мг/л)

 

Група 
Кількість 

Медіана 95 % 
Середнє 

арифметичне 
p 

Контроль 38 0,0035 0,014 0,0056 
0,0012 

ПКЯ  52 0,0095 0,13 0,035 
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вач води. Рекомендована ВОЗ концентрація марганцю,
допустима в питній воді, відповідає 0,05 мг/л. Цей показ-
ник базується на відсутності органолептичних власти-
востей при зазначеній концентрації марганцю. Стосов-
но верхніх безпечних для здоров'я критеріїв, то вони
виведені на підставі розрахункових даних і трохи
відрізняються за даними різних міжнародних стандартів
(табл. 2).

Як бачимо з таблиці №2, допустимі показники пос-

тійного споживання питної води дозволяють переви-
щення встановлених нормативів і коливаються від 0,3
мг/л до 1 мг/л. Допустимі показники вмісту марганцю
в питній воді виводились на основі розрахунків. Хоч
розрахункові показники вважаються безпечними для
здоров'я, практика показує, що у дітей при тривалому
споживанні води з концентрацією марганцю 0.2 мг/л
можуть спостерігатися розлади, які проявляються пору-
шенням когнітивних здібностей, поведінки, гіперактив-

Таблиця 2
Порівняння діючих нормативів вмісту марганцю в питній воді (мг/л)

Розробник стандарту Нормативний 
показник (мг/л) 

Допустимий показник 

ВОЗ [9] 0,05  0,4  

ДСТУ 7525 2014 [10] 0,05  0,5  
FDA[11] 0,05  - 
EPA[12] 
 

0,05  
 

0,3 (постійне споживання) 
1,0 (споживання протягом 1-10 днів) 

 
ністю та змінами нейробіологічних тестів [2].

Діючі в Україні стандарти якості питної води в ціло-
му відповідають світовим стандартам. Аналіз відкритих
джерел інформації показав, що в м. Києві згідно з дани-
ми Державної установи "Київський міський лабора-
торний центр Міністерства охорони здоров'я України"
показники вмісту марганцю в водопровідній воді
відповідають нормі і не перевищують 0,001 мг/дм3.
Певне перевищення ГДК марганцю в питній воді спос-
терігається в окремих бюветах до 0,15 - 0,21 мг/дм3. Ви-
ходячи з висновків ВООЗ та EPA, виявлені підвищені
концентрації марганцю в цих джерелах водопостачання
не можна розглядати як небезпечні для здоров'я.

Значно гірша ситуація з поверхневими водами, які
використовуються для сільськогосподарських потреб
на полях, фермах, рибному господарстві, присадибних
ділянка. Згідно з даними Департаменту екології та при-
родних ресурсів Київської ОДА в річках Київщини спо-
стерігаються високі показники вмісту марганцю, які

перевищують ГДК у 3,2 - 8,5 раза. У деяких місцях за-
фіксоване перевищення ГДК в 10 - 28 разів [13]. Фак-
тично, ці дані означають, що сільгосппродукція, яка ви-
робляється на територіях, де для поливу використо-
вується вода із забруднених річок, швидше за все, може
служити джерелом підвищеного рівня експонування.
Крім того, споживання риби із забруднених водоймищ
теж є джерелом експонування.

У звичайних умовах інгаляторний шлях не вва-
жається основним джерелом надходження марганцю в
організм. Але, як показали дослідження проведені в
США, високі концентрації часток марганцю в повітрі
можуть стати основним джерелом експонування насе-
лення марганцем. Серед джерел забруднення нази-
вають металургійні підприємства, ТЕЦ, які використо-
вують тверді види палива, викиди автотранспорту,
сміттєспалювальні підприємства, паління.

Ми провели аналіз діючих нормативів щодо забруд-
нення повітря (див. таблицю №3).

Таблиця 3
Нормативні показники вмісту марганцю в повітрі (мг/м3)

Розробник стандарту (показник) Значення 
ВОЗ [6] 0,00015  
EPA (RfC- референсна концентрація) [2] 0,00005  
ATSDR (MRL - мінімальний рівень ризику для людини) 
[2] 

0,0003 (365 днів і більше) 

OEHHA (RELs - референсні рівні) [14]  0,00009 - постійно 
0,00017 – 8 годин на день. 

ДСП-201-97  
Дію призупинено  

0,01 - разова 
0,001 - добова 

 Як видно з таблиці № 3, в різних міжнародних доку-
ментах існуючі нормативи вмісту марганцю в повітрі
дещо відрізняються. Нормальним вважається повітря з
концентрацією марганцю від 0,00005 мг/м3 до 0,00015
мг/ м3. Існують також розрахункові показники для про-
мисловості та показник мінімального ризику для здоро-
в'я людини (MRL)

В Україні вміст марганцю в повітрі до недавнього
часу регламентувався Державними санітарними пра-
вилами охорони атмосферного повітря населених
місць (від забруднення хімічними і біологічними речо-

винами) від 09.07.1997 р. № 201 (ДСП-201-97). Згідно з
цим документом ГДК максимально разова становила
0,01 мг/м3 і середньодобова - 0,001 мг/м3. Визначені цим
документом концентрації марганцю в повітрі суттєво
перевищували закордонні нормативи. У 2014 році дію
ДСП-201-97 припинено.

У Києві існує багато потенційних джерел забруд-
нення повітря марганцем. Це ТЕЦ, сміттєспалювальний
завод "Енергія", транспорт та інші. Тому ми провели
аналіз даних літератури стосовно рівня забруднення
повітря м. Києва марганцем. Виявилось, що в м. Києві
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показники марганцю в повітрі в сотні разів переви-
щують безпечні для людини рівні. Наприклад, зафіксо-
вано, що по м. Києву медіана показників марганцю в
повітрі знаходиться в межах 0,01 -0,04 мг/м3; макси-
мальні концентрацій марганцю в повітрі досягають
0,02-0,07 мг/м3 [14]. Схожі результати отримані в дослід-
женні, проведеному на замовлення Дарницької ДРА
м. Києва, де зафіксовані показники марганцю в повітрі
до 0,041 мг/м3 [15]. Відповідно до наведених даних по-
казники марганцю в повітрі в сотні разів перевищують
нормативи ВОЗ та інших міжнародних організацій.
Більш детальний аналіз цих робіт показав, що найбільш
забрудненими є місця з активним трафіком та промзо-
нах.

Таким чином, вивчення екологічної ситуації в
м. Києві показало, що показники марганцю в питній
воді практично не перевищують допустимих норм і не
можуть служити джерелом підвищеного рівня експо-
нування.

Стан поверхневих вод у річках, озерах Києва та
Київської області засвідчують про високі показники
забруднення марганцем. Поверхневі води використову-
ються в приватних та фермерських господарствах для
виробництва продуктів харчування. Оскільки марга-
нець відноситься до рухомих мікроелементів, тому, на
нашу думку, існує ризик накопичення його в продуктах
харчування. Нормативи щодо вмісту марганцю в хар-
чових продуктах відсутні. Спеціальні дослідження не
проводились. Ми розглядаємо харчові продукти як по-
тенційне джерело експонування марганцем.

Аліментарний шлях потрапляння марганцю в
організм є основним джерелом експонування організ-
му. Після всмоктування в кишечнику марганець по-
трапляє в кров і надходить у гонади, наднирники, щито-
видну залозу, гіпофіз. Порушення функції цих органів
може бути причиною виникнення ПКЯ.

Патогенетичні основи виникнення СПКЯ в умовах
підвищеного рівня експонування марганцем

Як бачимо, з даних літератури, у жінок з ПКЯ, яких
ми обстежували, і були виявлені високі показники мар-
ганцю в сироватці, експонування могло бути пов'язане
із вживанням забруднених марганцем продуктів та з
високими концентраціями марганцю в повітрі. Наявні
дані показують, що при аліментарному шляху експону-
вання марганець потрапляє в кров і ми маємо мож-
ливість контролювати цей показник у крові. З кров'ю
марганець розноситься по організму і накопичується в
ендокринних органах. Ми припускаємо, що при підви-
щеному рівні експонування марганцем аліментарним
шляхом марганець може викликати зміни секреції та
метаболізму гормонів в яєчниках, наднирниках і
гіпофізі. Порушення фунції цих органів створює пере-
думови для дисфункції системи гіпоталамус-гіпофіз-
гонади і виникнення гормонального стресу. Саме ці
порушення лежать в основі патогенезу ПКЯ.

При інгаляторному шляху експонування лише не-
значна частина марганцю потрапляє в кров [2]. Голов-
ним чином це пов'язано з адсорбцією в кров через ле-
гені або через мукоцелюлярний кліренс у шлунково-
кишковому тракті. Значно більші концентрації марган-

цю накопичуються в гіпофізі через ольфакторний
шлях, минаючи потрапляння в кров. І, судячи з даних
літератури, цей шлях експонування відіграє суттєву
роль в порушеннях функції дофамінергічної глутама-
тергічної та ГАМКергічної систем ЦНС [5]. Зазначені
медіаторні системи відіграють суттєву роль в регуляції
функції гіпоталамо-гіпофізарної системи і регуляції
секреції гонадотропінів. Це дає підстави нам стверджу-
вати, що інгаляторний шлях експонування марганцем
теж можна розглядати як патогенетичний механізм ви-
никнення ПКЯ. Оскільки під час експонування марган-
цем інгаляторним шляхом лише невелика частина його
потрапляє у кров, то ми можемо не побачити суттєвих
змін концентрації марганцю в крові, але при цьому по-
рушення функції ЦНС будуть більш суттєвими.

Основна частина марганцю виводиться з організму
через жовч, значну роль в умовах експонування мар-
ганцем відіграє стан гепатобіліарної системи. При по-
рушеннях функції гепатобіліарної системи буде спосте-
рігатись затримка виведення і накопичення марганцю в
організмі.

Таким чином, проведені нами дослідження показа-
ли, що у жінок з ПКЯ, які мешкають в м. Києві, підви-
щений рівень експонування марганцем може бути по-
в'язаний з екологічними факторами, а саме з викорис-
танням продуктів харчування, для вирощування яких
використовувалась вода з забруднених водойм, а також
вдиханням забрудненого повітря. На жаль, на сьогодні
в Україні відсутня нормативна база щодо вмісту мар-
ганцю в харчових продуктах та повітрі.

Висновки
1.У жінок з ПКЯ, які мешкають в м. Києві, виявлені

високі показники марганцю в сироватці крові.
2.Оцінка екологічної ситуації показала високий

рівень забруднення марганцем поверхневих вод та по-
вітря.

3.Як інгаляторний, так і аліментарний шлях експону-
вання марганцем мають патогенетичні основи для ви-
никнення ПКЯ.
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