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ЙОГО СПОЖИВАННЯ ЛЮДИНОЮ 

Висвітлено основні аспекти фізіологічної ролі, метаболізму і біологічної доступності Цинку в організ-
мі людини. Проведено аналіз публікацій щодо поширення дефіциту цього мікроелемента в Україні і світі, 
л паком: шляхів його подолання. Особливу увагу приділено сучасним підходам у розробленні харчових 
щодуктів, збагачених Цинком. 
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Цинк досить поширений у природі й за нейропередача, підтримання стану судинної 
масовою часткою в земній корі (8,3-10~3%) оболонки ока, формування і розвиток стате-
ш х і д а є 23-тє місце серед елементів [1]. Про- вих органів та ін. Цинк необхідний для син-
і є в організмі людини за своїм вмістом та тезу ДНК, поділу (цитокінезу) і росту клі-
Іучастю в різноманітних біохімічних реакці- тин, синтезу білків, метаболізму макрону-

він є другим після Феруму мікроелемен- трієнтів і розвитку відповідних функцій 
к м і, на відміну від нього й Купруму, існує більшості систем організму людини [ 1 - 4 ] . 
ляше в одній редокс-формі (Zn2 +) . Завдяки Для іона Zn2+ характерне утворення стійких 
Ліому, а також малому розміру іона і вели- комплексів хелатного типу з N- та О-донорн им і І 
кін швидкості обміну лігандами під час лігандами, наприклад з аніонами карбонових 
"•творення біохімічних сполук Цинк бере чи амінокислот [1,2]. Цинк зв'язує і підтримує 
• п и в н у участь у синтезі різних ферментів в третинну й четвертинну структури низки клю-
організмі людини [1, 2]. Спектр його фізіо- чових протеїнів, які беруть участь у передаван-
жиічних функцій досить широкий у всіх ні клітинного сигналу Одним із проявів дефі-
—•санинах організму. До відомих фізіологіч- циту цього мікроелемента вважають пору-
;-:;.!х функцій Zn належать ріст, репродуктив- шення функціонування кальцієвих каналів, 
Ш функція, імунологічний захист, зір, моле- наслідком чого є зниження нормального ре-
гулярне розпізнавання, синтез інсуліну й докс-стану сульфгідрильних груп у протеїнах 
юолагену, мінералізація кісток, нейрогенез, мембранних каналів. В організмі людини Цинк 

транспортується кров'ю у вигляді комплексів 
С М.Д. Тронько, м.О. Полумбрик, з білками і лише незначна його частина пере-
ВМ Ковбаса, В.І. Кравченко, Я.Г. Бальон, 2013 буває у вільному стані. 
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Взаємозв 'язок між біохімічними й фізіо- Уже понад 150 років відома надзвичайна 
логічними функціями Цинку до кінця не важливість Цинку для росту бактерій. Зго-
з'ясовано. Біологічна роль Zn полягає у його дом було виявлено, що цей елемент необхід-
багатосторонньому впливі на процеси, що ний для розвитку рослин, а в 1934 р. показа-
забезпечують життєдіяльність і розвиток но його значення і для тварин. Пізніше, у 
рослин, тварин і людини. Біологічні функції 1955 р. було доведено, що хвороба паракера-
Цинку можна розподілити па три основні тоз свиней виникає внаслідок дефіциту 
категорії: каталітична, структурна і регуля- Цинку, а в 1958 р. було встановлено його по-
торна. Біохімічна функція цього мікроеле- зитивний вплив для вирощування курей, 
мента полягає в функціонуванні різних ме- Затримка в рості, тестикулярна атрофія, 
талоферментів і активації металофермент- зміни у шкірі, знижений апетит були голо-
них комплексів. Цинквмісні металоензими вними клінічними проявами у тварин із де-
входять до складу шести класів ензимів: фіцитом Цинку [ 7 - 9 ] . Цинк входить до 
оксидоредуктаз, трансфераз, гідролаз, ліаз, складу тканин усіх рослин і тварин і, отже, в 
ізомераз та лігаз. Нині відомо близько 300 достатній кількості міститься в їжі. Це наво-
ферментів, що містять Цинк, без яких не- дило на думку, що людина не може стражда-
можливий гідроліз полісахаридів, білків, лі- ти на дефіцит Цинку. Однак на початку 60-х 
підів, етерів фосфатної кислоти, А Т Ф та ін- років минулого століття А. Прасад та інші 
ших важливих сполук кожної клітини, а та- дослідники описали синдром низькоросло-
кож ауксинів, Д Н К і рибосом [2]. сті та відсутності сексуального потягу в під-

Цинк впливає на різні фактори імунної літків і молоді, який вони спостерігали в 
системи. Він відіграє визначальну роль у Ірані. Молоді люди в цій країні споживають 
нормальному розвитку і функціонуванні мало білків тваринного походження і хліб, 
клітин. Дефіцит Zn впливає на макрофаги, виготовлений не з дріжджового, а з прісного 
а також фагоцитоз і обернено на ріст і тіста. Подібний синдром А. Прасад виявив і 
функціонування Т - і В-клітин [3], що від- в Єгипті [2]. 
бувається внаслідок дерегуляції основних Дефіцит Цинку виникає переважно вна-
біологічних функцій на клітинному рівні. слідок погіршеного засвоєння їжі через ви-
Секреція і функціонування цитокінів — сокий вміст у ній харчових волокон і фіта-
основних месенджерів імунної системи — тів. За оцінками В О О З , на дефіцит Zn 
зменшується в разі дефіциту Цинку [3, 4], страждають близько 3 1 % (від 4 до 7 3 % ) на-
а це зб ільшує ризики виникнення бага- селения планети. Тоді як істотний дефіцит 
тьох вірусних захворювань, а також діареї, Цинку поширений у країнах, що розвива-
пневмонії та малярії . Відомо, що препара- ються, даних щодо помірного дефіциту цьо-
ти Zn є ефективним засобом у лікуванні го мікроелемента в інших країнах практич-
звичайної застуди, за умови їх викорис- но немає. У Сполучених Штатах Америки 
тання не пізніше, ніж за 24 години після з 'являються повідомлення про поодинокі 
появи перших ознак хвороби [5]. випадки помірного дефіциту Цинку [1, 2]. 

Здатність цього мікроелемента функціо- Так, встановлено харчовий дефіцит Zn у ді-
нувати як антиоксидант і стабілізувати тей молодшого і старшого віку [10]. Дослі-
мембрани свідчить про те, що він відіграє дження, проведені в Денвері в 1972 р., вия-
істотну роль у запобіганні вільнорадикаль- вили значну кількість дітей із сімей з висо-
ним ушкодженням під час запалення. Спо- ким та середнім достатком, які мали 
живання Цинку гальмує розвиток вірусних знижений рівень Цинку у волоссі й затрим-
інфекцій. Відомо, що він сприяє терапев- ку росту. Останні дослідження показали, що 
тичним інтервенціям у лікуванні ВІЛ/СНІДу, в дітей молодшого віку в СІЛА рівень Цин-
а також корисний у терапії інших вірусних ку у плазмі крові та волоссі був надзвичай-
інфенкцій [ 4 - 6 ] . но низьким [11]. Похилий вік, вагітність, 

28 ISSN 0372-6436. Вісн. НАН України, 2013, № 6 



І СТАТТІ ТА ОГЛЯДИ 

лактація, алкоголізм також асоціюються з К. Брауна та С. Вюлера, щоденний раціон 
високим рівнем ризику Zn-дефіциту. Відо- харчування у країнах Північної Америки, 
мий дослідник ролі Цинку в організмі Західної Європи та Океанії містить 11 -
А. Прасад вважає, що ці висновки досліднії- 12 мг Zn; у країнах Латинської Америки та 
ків у С І Л А можна екстраполювати на інші Китаю — 9 - 1 1 мг; у країнах Південної і Пів-
країни світу [12]. Надмірне споживання ал- денно-Східної Азії, Середнього Сходу та 
коголю може спричинити гострий дефіциту Африки — лише 7 - 9 мг; останні є регіонами 
Цинку [13], який призводить до таких відо- ризику дефіциту Цинку [18]. Добова потре-
мих наслідків, як екзема, втрата волосся, ба в цьому мікроелементі для дорослої лю-
гтеаторея, диспротеїнемія з едемою, мен- дини становить близько 15 мг. В Україні нор-
-ЇЛЬНІ порушення. ми його споживання дорівнюють 15 мг/день 

З огляду на наведені дані це явище харак- для чоловіків і 12 мг/день для жінок [2, 19]. 
терне також для населення, що проживає на Основними групами ризику серед населення 
окремих територіях України. Дослідження, вважають дітей, вагітних жінок і людей похи-
пюведені на промислових підприємствах лого віку. Немовлята, яких годують грудним 
Запоріжжя, виявили зміни вмісту Цинку в молоком, не страждають на Zn-дефіцит, на 
гтханулоцитах крові людей і дослідних ми- відміну від тих, що вживають продукти дитя-
шей за цитохімічною реакцією дитизону та чого харчування. Факторами виникнення де-
метилового зеленого. Встановлено, що серед фіциту Цинку є його втрати, зумовлені ін-
іхрацівників металургійних підприємств по- фекціями, паразитами, кліматичними умова-
р в н я н о з мешканцями сільських районів, ми (температура, вологість). Цікаво, що 
які становили контрольну групу, вміст ди- збільшення споживання цього мікроелемен-
тжзонових гранул лейкоцитів, що є мірою та сприяє зниженню випадків малярії, діареї 
іїмісту Цинку, менший на 1 3 - 1 9 % . Подібні та респіраторних захворювань [ 1 - 5 ] . 
результати отримано під час експериментів За оцінками А. Прасада та співавторів по-
з мишами, які перебували під впливом за- мірний дефіцит Цинку з 'являється в разі 
бруднення підприємств упродовж 1,5 міся- зменшення його споживання до 3 - 5 мг на 
яя [14]. За результатами досліджень, прове- добу і є досить поширеним явищем. Напри-
ЛРЮІХ Ю. Марушком зі співавторами, час- клад, у Денвері ( С Ш А ) діти малого зросту 
п ш і українських дітей властивий дефіцит швидко його збільшували, споживаючи їжу, 
Цинку, зокрема у дітей з патологією травно- збагачену Цинком. У дітей з нормальним 
•о каналу він сягає 28 ,8% [15]. Разом з тим зростом жодних змін при дотриманні такої 
«гтановлено, що вміст Zn у питній воді не дієти не спостерігалося. Крім пришвидшен-
•поначається на його концентрації в плазмі ня росту покращувалися також показники 
крові хворих на цукровий діабет 1-го типу імунної системи, відчуття смаку та запаху і 

*6]. За даними О. Осадціва з колегами, де- розвиток репродуктивної функції [1 ,4 ] . 
фідит Цинку, виявлений у дітей, які прожи- Основною ознакою дефіциту Цинку в лю-
«ають у 4 районах Чернігівської області, не дини вважають недостатнє статеве дозрівай-
т е зобогенного впливу [17]. ня. Від наявності цього мікроелемента зале-

Вважають, що поширення дефіциту Цин- жить сперматогенез. Сім'яна рідина особ-
|ку є досить значним і від нього потерпають ливо багата на Zn, а сперма акумулює його 

мільярди людей у світі, насамперед у краї- перед еякуляцією. Цинк важливий також 
ш . що розвиваються. В розвинених країнах для нормального розвитку плода, а його де-
ло груп ризику Zn-дефіциту входять пере- фіцит спричинює появу дефектів у людини і 
важно особи похилого віку [4]. тварин. Дефіцит, що виникає у вагітних жі-

До проблеми недостатності споживання нок, тісно пов'язаний з підвищенням захво-
Цинку в різних регіонах світу прикута ува- рюваності плоду, а також з передчасними йо-
га багатьох дослідників. Згідно з оцінкою логами та викиднями [1 ,2 ] . 
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Хоча Цинк, власне, не є антиоксидантом, бетом 1-го типу в разі вживання ними питної 
він різними шляхами впливає на захисну води зі зниженою концентрацією Zn. Паці-
антиоксидантну систему організму людини єнти з діабетом 1-го типу зазвичай характе-
[2, 4, 5, 20]. Цинк є інгібітором Н А Д Ф Н о к - ризуються гіперцинкурією з помірним дефі-
сидаз — групи ензимів, що каталізують утво- цитом Цинку А. Руссель та співавтори де-
рення супероксид-аніона з молекули кисню тально дослідили ефект збагачення їжі ЗО мг 
з використанням Н А Д Ф Н як донора елек- Zn (у формі глюконату) на оксидативний 
трона. Перетворення супероксид-аніона на стрес 56 дорослих осіб із Тунісу, хворих на 
пероксид гідрогену каталізується ензимом цукровий діабет 2-го типу. Показано, що піс-
супероксиддисмутазою, що містить цей мік- ля 6 місяців споживання Цинку знижується 
роелемент. Цинк може приєднуватись до кількість маркерів оксидативного стресу в 
тіольних груп білків, знижуючи їхню чутли- плазмі крові. Споживання Zn і вітаміну С в 
вість до окиснення. Показано, що він інду- кількості 20 і 250 мг на добу відповідно про-
кує утворення металотіонеїну, багатого на тягом 3 місяців сприяє зниженню кількості 
цистеїн, який є ефективною пасткою для ра- продуктів окиснення ліпідів плазми крові, 
дикалів ОН*. Цинк може заміщувати катіо- Разом з тим, добре відомо, що Цинк є міме-
ни металів, активних у реакціях окиснення тиком інсуліну. Це може бути пов'язано з 
й відновлення, і таким чином гальмувати тим, що мікроелемент впливає на передаван-
реакції утворення гідроксильних радикалів, ня клітинного сигналу рецепторів інсуліну, 
що загалом підвищує стабільність макромо- особливо на його функціонування як регу-
лекул. Ефект його дії виявляється також че- лятора тирозинфосфатів [4, 5, 2 1 - 2 3 ] . 
рез Cu/Zn-супероксиддисмутазу, яка є важ- Однак результати низки досліджень не 
ливим антиоксидантним ензимом і актив- підтверджують позитивного впливу спожи-
ність якої знижується в осіб із Zn-дефіцитом. вання Цинку на розвиток цукрового діабету. 
Підвищення ймовірності оксидативного стре- Так, у статті Р. Сіта зі співробітниками щодо 
су в осіб, які потерпають від нестачі Цинку, впливу споживання 200 мг Zn впродовж З 
свідчить про його потенційну антиканцеро- місяців на 40 чоловіків, хворих на діабет 2-го 
генну роль [4, 13]. типу, зроблено висновок про відсутність 

Міжнародні організації в галузі охорони його впливу на рівень глюкози, інсуліну, хо-
здоров'я приділяють значну увагу проблемі лестеролу та глікозильованого гемоглобіну 
ліквідації нестачі мікронутрієнтів у харчу- крові. Проте загалом слід зазначити, що ха-
ванні. У 1975 р. було створено Міжнародну рактерною ознакою хворих на цукровий діа-
консультативну групу з вітаміну А, у сере- бет є низький рівень Цинку [5, 24]. 
дині 80-х подібні групи було організовано Показано, що толерантність до глюкози, 
для контролю дефіциту Йоду та Феруму. У яку викликають її інтраперитонеальним 
2000 р. було засновано Міжнародну консуль- введенням, знижується у Zn-дефіцитних 
тативну групу із вживання Цинку ( IZiNCG) тварин порівняно з контрольною групою, 
для контролю його дефіциту серед груп ри- Автори [25] наводять дані про те, що гостра 
зику. Крім того, моніторинг і контроль за стимуляція секреції інсуліну у щурів також 
станом споживання Цинку здійснюють Між- скорочує вміст Цинку в р-клітинах підшлун-
народний дитячий надзвичайний фонд О О Н кової залози. Вважають, що рівень секреції 
( U N I C E F ) та Міжнародне агентство з атом- інсуліну у відповідь на стимуляцію глюкози 
ної енергії (МАГАТЕ) . знижується в умовах дефіциту Цинку. Зва-

Цілий ряд даних свідчать про зв'язок зни- жаючи на роль цього мікроелемента в діяль-
женого рівня споживання Цинку і підвищен- ності багатьох ензимів, можна дійти висно-
ня ризику виникнення цукрового діабету. вку про те, що він бере участь у синтезі й 
Так, У. Самуельсон з колегами зафіксували накопиченні інсуліну в р-клітинах. Ймовір-
збільшення кількості дітей з цукровим діа- но, рівень накопичення інсуліну в умовах 
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дефіциту Zn знижується. З іншого боку, де- щитоподібної залози; вітаміну А — розлади 
градація інсуліну через дефіцит Цинку від- зору і сліпота; Феруму — анемія. Різноманіт-
бувається також унаслідок зниження толе- тя біологічних процесів, у яких бере участь 
рантності до глюкози. Цинк, ускладнює визначення внеску саме 

Хоча Цинк є корисним для зниження його дефіциту в порушення функціонування 
оксидативного стресу у хворих на цукровий різних систем організму [1 ,2 ] . 
діабет, проте вплив збільшення його спожи- Певну увагу дослідники приділяють мо-
«ання на метаболізм глюкози в людини по- ніторингу споживання Цинку населенням, 
требує додаткових досліджень. Я к видно з даних табл. 1, W H O / F A O дає ре-

Дослідження, проведені в рамках проекту комендації трьох типів, залежно від біоло-
Nurses' Health Study, свідчать про сповіль- гічної доступності Цинку в дієтичному хар-
нення розвитку цукрового діабету 2-го типу чуванні. Американський департамент з хар-
в жінок зі збільшенням споживання Цинку. чових продуктів і харчування (Food and 
Автори [26] також зазначають, що підвиїце- Nutrition Board) орієнтується на середній 

K b кількість цього мікроелемента в дієтич- показник між помірною і низькою біодос-
•ому харчуванні пов'язана зі збільшеним тупністю Zn. Обидві організації встановлю-
споживанням харчових волокон, кофеїну, ють верхню межу споживання Цинку, 

•курятини та молочних продуктів, а також оскільки його надлишок може мати наслід-
зяиженням у раціоні кількості алкоголю і ком зниження засвоєння Купруму. Ці показ-
транс-жирів. За оцінкою співробітників Гар-
вардської школи охорони здоров'я, збіль-
шення споживання Цинку може знизити ри- ^ 
,зяк виникнення діабету 2-го типу до 10%. _ . а о л ' 

_ / Рекомендовані норми щоденного споживання 
Поряд з вивченням безпосереднього ВПЛИ- Цинку мг 

щх Цинку на перебіг цукрового діабету увагу 
деслідників привертають ускладнення цього з а W H O FA() 

захворювання. За деякими даними, зниже- залежно 
Ц н Ш р і в е н ь Zn В о р г а н і з м і ЛЮДИНИ сприяє від біодоступності 

розвитку цирозу печінки, особливо у хворих Вікова США нутрієнта 
•а цукровий діабет 2-го типу [27]. гРУпа 1 к^ад3 ~ 

Експерименти, проведені нещодавно На- 1 = 
шональним інститутом ока ( С Ш А ) , показу- g 'g 
ЕТЬ, що суміш Цинку й антиоксидантів (ві- ® = = 
я м і н у С, Е та p-каротину) гальмує розвиток Д і т и 3 2 4 4 Д 8 3 

иакулодистрофії І СЛІПОТИ В людей ПОХИЛОГО р0КИ) 
SXT в групах ризику. Вважають, що Zn сприяє Дорослі 
•ослабленню оксидативного стресу [28]. (14-18 років) 

Діагностування забезпечення організму —жінки 9 4,3 7,2 14,4 
Цинком є досить складним завданням, мож- -чоловіки 11 5,1 8,6 17,1 
лнвості біохімічних аналізів дещо обмежені. Дорослі 
Наприклад, концентрація Цинку в сироватці ( > 1 9 Р0К1В) 

— жінки 8 3,0 4,9 9,8 
«ш плазмі крові може не зменшуватись доти, ЧОЛовіки 11 4 2 7 0 14 0 
локи його споживання істотно не знизиться, 

Жінки 
• о унеможливлює діагностування помірно- _ в а г і т н і 

го Zn-дефіциту. Крім того, його дефіцит в ор- (3-й тиждень) 11 6,0 10,0 20,0 
ганізмі прямо не пов'язаний з якимось пев- - у період лактації 

• и м ускладненням. Так, ознакою дефіциту (0-3 місяці) 12 5,8 9,5 19,0 
Йоду є зоб, кретинізм і порушення функції 
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ники є близькими і дорівнюють для дорос- пичення Купруму в тканинах організму, що 
лої людини 40 м г з а Food and Nutrition Board може спричинити цироз печінки [1 ,2 ] . 
і 45 м г з а W H O / F A O [1]. Ефективною стратегією для подолання 

У С Ш А щоденна доза споживання Цинку дефіциту Цинку може бути використання 
дорослими становить 2,5...4 мг; хворими — фармакологічних препаратів, що містять цей 
12...17 мг; немовлятами — > 150 мкг/кг, а не- мікроелемент. Проте в реальних умовах ре-
мовлятами, що народилися передчасно і з зультат залежатиме від успіху національних 
низькою масою, — > 300 мкг/кг [1J. програм щодо аналізу й вивчення рівня спо-

У терапії клінічного й субклінічного дефі- живання мікроелемента і розповсюдження 
циту Цинку передбачено відновлення його добавок серед груп ризику. На жаль, кіль-
адекватної концентрації в органах і ткани- кість таких програм дуже обмежена. Здій-
нах. З цією метою пропонується споживати снюють також профілактику дефіциту Цин-
харчові продукти, багаті на Цинк, або солі ку, додаючи його до пігулок, які містять Фе-
чп хелати цього мікроелемента [1, 2]. Me- рум, що широко застосовують для лікування 
дичні пігулки містять такі солі, як сульфат і ферумдефіцитної анемії дітей і вагітних жі-
хлорид цинку, або хелати, зокрема глюконат нок. Однак чимало досліджень свідчать про 
цинку те, що ці елементи, взяті в суміші, знижують 

Зважаючи на те, що Цинк утворює сполу- статус як Zn, так і Fe, що пояснюється кон-
ки лише в одній валентній формі, біодоступ- курентними взаємодіями під час засвоєння 
ність цього мікроелемента пов'язана ви- їжі. Отже, для одночасного запобігання де-
ключно з його засвоєнням. Деякі сполуки, фіциту Феруму й Цинку слід визначити 
здатні зв'язувати іони Цинку, гальмують оптимальні норми збагачення харчових про-
його засвоєння в організмі людини. До них, дуктів цими мікроелементами [29]. 
зокрема, належать фітинова кислота і харчо- Питання взаємного впливу Феруму й 
ві волокна, що є компонентами більшості Цинку на ступінь їх засвоєння організмом 
злакових культур, а також таніни кави й чаю людини залишається дискусійним. Експери-
та оксалатна кислота. Кальцій і Ферум — це ментальні дані вказують на менший зв'язок 
прямі конкуренти Цинку, які взаємно інгібу- щодо засвоєння цих мікроелементів у люди-
ють засвоєння один одного. Є також сполу- ни порівняно з пацюками [25]. Велике зна-
ки, що поліпшують засвоєння Цинку, насам- чення має співвідношення Цинку і Феруму. 
перед цукри й амінокислоти, а також піколі- Так, у разі споживання води, збагаченої Фе-
нова й лимонна кислоти і простагландини. румом і Цинком у співвідношенні 2,5:1, змін 
Вживання червоного вина також підтримує у засвоєнні Цинку не спостерігалося, однак 
баланс Цинку в організмі людини. зі збільшенням частки Fe до 25:1 засвоєння 

Токсичність Цинку, вжитого з дієтичнії- Zn істотно знижувалось. Споживання цих 
ми харчовими продуктами, залишається до мікроелементів у такому самому співвідно-
кінця не з'ясованою. Помітні шлунково- шенні у складі їжі не призводить до гальму-
кишкові розлади з'являються, якщо його вання засвоєння Цинку. Отже, ефекти вза-
концентрація в 1 0 - 2 0 разів перевищує реко- ємного впливу Fe і Zn у харчових продуктах 
мендований рівень. Тривале надлишкове пригнічуються [29]. 

споживання Цинку призводить до порушен- Цинк легко зв 'язується білками в біоло-
ня імунологічної відповіді та метаболізму гічних системах і тому надійним його дже-
ліпопротеїдів. Головна небезпека надлишко- релом слугують протеїновмісні харчові про-
вого споживання цього мікроелемента поля- дукти. Проте межі поширення цього мікро-
гає у зниженні рівня засвоєння Купруму. елемента в харчових продуктах різні — від 
Проте в деяких випадках це може бути ко- яєчного білка, де Цинку практично немає, 
рисним, наприклад у терапії хвороби Віль- до устриць, в яких його концентрація стано-
ямса — Коновалова, наслідком якої є нако- вить 750 мг/кг (табл. 2). Фізіологічна функ-
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ял такого значного вмісту Цинку в устри- Табл. 2. 
МК н е в і д о м а [ 1 , 2 ] . Харчові джерела Цинку 

Е ї.іжають, що Цинк, концентруючись у ~ Г ~ ^^ J Харчовий продукт Вміст Цинку, мг/кг 

•Нвшвах, виконує захисну функцію. Крім 1 

Крив біодоступність цього мікроелемента Устриці 750 
щирос^ться В широких межах залежно від Яловичина 59 
І Ш О В компонентів ЇЖІ. Зернові Й бобові Свинина 26 
•игт^ть значну кількість Zn, але з огляду на Куряча грудка 8 

і • • ґ Курячі ніжки 18 
• в о к и и вміст фітатів його доступність об- _„ 

О • ' Яйце 11 
З іншого боку, білки тваринного Яєчний білок 0,4 

її: • лження посилюють засвоєння Цинку молоко 4 
Сирчедер 31 

Загалом ризик неадекватного засвоєння Пшеничні зерна 29 
Ншзсу пов'язаний ІЗ ЙОГО ВМІСТОМ У харчо- Пшеничне борошно 7 
р в продуктах І біодоступністю. Продукти Шліфований рис 20 
••аринного походження, особливо МОЛЮС- Картопля З 
A l риба, яловичина та деякі органи, такі як Сочевиця 36 
Іигчшка і нирки, містять значну кількість 
|_ - - v. Крім того, в цих продуктах він більш 

^ И к г і ч н о доступний, що пов'язано з наяв- Табл.З. 
ИВСТЮ таких амінокислот, Я К ГІСТИДИН І меті- Вміст Цинку і фітатів 

та їх молярне співвідношення в овочах і фруктах 
ІВЙІ ніж у продуктах рослинного похо- _ 
давевня. Фрукти й овочі зазвичай містять . ^ ь 

•гзвачну кількість Цинку, тоді як цілі зерна £ | = :§. 
ЬОСО И — ВІД помірної ДО ВИСОКОЇ. ЦІ продук- Продукт 5 о ^З-о І і 

іш характеризуються також високим вміс- | ^ - 1 5 
ш фітатів — солей фітинової кислоти або ® s м s 

мию-інозитолгексафосфату — основного ін-
М&тора засвоєння Цинку [ 1 , 2 ] . Вміст Цин- кУкУРУДза ^ 8 0 ° « 

L - _L• Пшениця 2,9 845 29 
ш » фітатів у деяких харчових продуктах П ш е н п ч н и й х л і б а 9 3 0 3 

шзедено в табл. 3. А р а х і с 3 3 1 7 6 0 5 3 

Молярне співвідношення вмісту Цинку І Горох 2,9 1154 39 
ф т а т і в у їжі слугує мірою біодоступності Картопля 0,3 81 27 
І ^ Н К Л ' . Рослини В процесі дозрівання СИН- Капуста 0,1 0 
Газують фітинову кислоту, яка утворює з Салат 0,2 42 21 
Цинком хелатні комплекси, ЩО не розще- Цибуля 0,2 0 
!Т . Т .«ЮТЬСЯ В кишечнику Люди, В раціоні Помідори 0,1 6 6 

Н И Х переважають неочищені злакові та бо- Кокос 1,1 324 
[Квп, а К І Л Ь К І С Т Ь продуктів тваринного по- Банани 0,2 0 
хкоження незначна, є групою ризику ви-
Іиякнення дефіциту Цинку. Хоча подрібнен-
і ї » злакових дає можливість вилучити Щ е ° Д ™ фактором, що спричинює ви-
значну частину фітатів, воно також призво- никнення дефіциту Цинку, є діарея. Вона 
Ерть до видалення Цинку. Інакше кажучи, м о ж е впливати не лише на зниження засво-
Еиошсивання очищених злакових, зокрема є н н я Цинку, зумовлене скороченням його 

lp*!CV Й бульбокореневих, таких як картопля, транзитного часу в кишечнику а й спричи-
також не забезпечує необхідної кількості н и т и в т Р а т и Динку, який міститься в орга-
Цинку [ 1 , 2 ] . нізмі людини. 
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Деякі країни, що розвиваються, розроби- ниця, кукурудза, рис, що містять незначну 
ли програми щодо введення в раціон насе- кількість фітатів [1 ,2 , 31]. 
лення продуктів, збагачених Цинком. У Цікаво, що цинквмісні сполуки викорис-1 
Мексиці прийнято програму, згідно з якою товують як харчові добавки. Так, стеарат 
виробники пшеничного й кукурудзяного цинку застосовують для запобігання груд-
борошна обов'язково додають до нього Цинк куванню борошна, а ацетат цинку ( Е 6 5 0 ) — 
(20 мг/кг). Індонезія впровадила національ- для підсилення терпкого смаку жувальних 
ну програму збагачення пшеничного борош- гумок [32]. Потенційним носієм Цинку вва-
на, зокрема Цинком. Збагачення Цинком жають молоко та молочні продукти. Вони 
спецій і приправ у Азії може слугувати до- споживаються всіма групами ризику і ма-
датковим засобом забезпечення людей необ- ють високу харчову цінність. У молоці біль-
хідною кількістю цього мікроелемента. ша частина Цинку зв 'язується казеїнами, і 

В деяких країнах Цинк (та інші мікро- лише незначна частина приєднується до 
нутрієнти) додають до харчових продук- фракцій сироватки й жиру. Нині досліджу-
тів. якими забезпечують населення групи ють ефективність збагачення знятого моло-
ризику. Наприклад, у Чилі й Аргентині ка Цинком у вигляді різних солей, насампе-
сухе молоко, яке споживають діти, збага- ред сульфату, аспартату і глюконату, з метою 
чують Цинком, а в Мексиці такий продукт подальшого виробництва м'яких і напів-
рекомендовано для використання в раціо- твердих сирів. Показано, що застосування 
ні жінок у період вагітності й лактації [1, збагаченого Цинком молока для виготов-
2]. До цього часу, на жаль, немає даних лення сирів Squacquerone та Caciotta не по-
щодо результатів застосування цих стра- требує значних змін у технології виробни-
тегій у подоланні дефіциту Цинку. Дослі- цтва. При цьому значна частка Цинку зали-
дження ефективності збагачення хліба шається в сирі. У сирах Squacquerone та 
Цинком у вигляді Z n S O ^ взятого в кіль- Caciotta, збагачених Цинком, його кількість 
кості ( 0 , 5 — 1 ) 1 0 2% до маси борошна, при становила від 136 до 151 мг/кг [33]. 
споживанні іранськими жінками, які по- Залежно від мети вміст Цинку визнача-
терпають від дефіциту цього мікроелемен- ють у різних біологічних зразках: плазмі, си-
та, показали, що вживання хліба протягом роватці, волоссі, шкірі, спермі, поті, слині, 
місяця дозволяє суттєво підвищити рівень сечі, нейтрофілах, лімфоцитах, тромбоцин 
не лише Цинку, а й Феруму [2, ЗО]. Так, рі- тах, еритроцитах та еритроцитних мембра-
вень Цинку в плазмі крові жінок, які спо- нах. Найпоширенішими методами визна-
живали хліб, збагачений сульфатом цинку чення концентрації Цинку є атомна абсорб-
в кількості 100 мг/кг борошна, збільшив- ційна та атомна емісійна спектрометрія, а 
ся на 2 1 , 7 3 ± 12,2 мкг/дл, а Феруму — на також фотонний і нейтронний активацій-
6 1 , 8 6 ± 3 1 , 3 3 мкг/дл. Цікаво зазначити, що ний аналіз [2]. 
збагачення борошна Z n S 0 4 сприяє підви- Під час розроблення рекомендацій щодо 
щенню статусу не лише Цинку, а й Феру- споживання різних мікроелементів слід 
му, тоді як у разі застосування ZnO підвн- враховувати їх наявність у ґрунті, воді й по-
щується лише рівень Цинку [ЗО, 31] . вітрі, а також вплив діяльності людини на 

Для подолання дефіциту Цинку серед на- елементний склад навколишнього середо-
селення країн, що розвиваються, застосову- вища. Сполуки Цинку можуть потрапляти 
ють й інші стратегії, крім використання фар- в повітря і ґрунт разом з промисловими від-
мацевтичних добавок та збагачення хар- ходами. 
чових продуктів. Розроблено рекомендації Співробітниками Інституту геохімії, мі-
дієтичного харчування щодо споживання нералогії та рудоутворення НАН України 
продуктів з високим вмістом Цинку, зокре- проведено комплексні дослідження з визна-
ма хліба із злакових культур, таких як пше- чення вмісту металів у ґрунті, воді, повітрі й 
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Сі ' . - г.чних об'єктах Київського регіону та впливу Цинку на розвиток цукрового діабе-
Иив:«:л:шіків України. Показано, що вміст ту залишається дискусійним. У майбутньо-
• • Е Г . з грунтах Києва коливається в межах му увагу дослідників слід зосередити як на 
• 5 - 5 0 0 мг кг при нормі для рухливих форм моніторингу рівня забезпечення організму 

5гт=г.' — 23 мг/кг і для валового вмісту у мікроелементами, так і на розробленні тех-
Ь в г і — 100 мг/кг. Отже, забрудненість нологій харчових продуктів, збагачених різ-

мрщ»., Цинком у центральній частині міста ними мікроелементами, зокрема Ферумом, 
И І р е в и щ у є фонову в 2,5 раза. Разом з тим у Йодом, Магнієм, Цинком, Селеном та ін. 
Иргоеоежній частині спостерігається підви- Додаткових досліджень потребує визначен-
е є - І кількість аномальних проявів, за яких ня взаємного впливу цих мікроелементів на 

•fcz-ентрація Цинку в ґрунті іноді переви- засвоєння їх в організмі. Значне зменшення 
Ж ? і фонову в 20 разів. Цікаво, що трава на- вживання в Україні виробів із м'яса, що спо-
•Ярси-їчує Цинк із ґрунту в кількості, що в стерігалося останніми роками, може стати 

: рази вища за фонову. Вміст цинку в під- потенційно небезпечним щодо зниження 
^ • м н н х і поверхневих водах Києва не пере- споживання Цинку Отже, вирішення про-
• ш Е у е фоновий [34]. Враховуючи відомі блеми дефіциту споживання мікроелемен-
|рн що свідчать про зниження рівня Цинку тів населенням потребує постійного всебіч-

ШЖД23МІ крові, можна дійти висновку про те, ного контролю. 
І к .тише форма Zn2+ є біологічно корисною. 
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БИОЛОГИЧЕСКАЯ РОЛЬ ЦИНКА THE BIOLOGICAL ROLE OF ZINC 
R НЕОБХОДИМОСТЬ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ON HUMAN BODY AND NECESSITY 

• • Х В А Т Н О Г О УРОВНЯ ЕГО ПОТРЕБЛЕНИЯ OF SUFFICIENT LEVEL OF ITS INTAKE 
ЧЕЛОВЕКОМ T , t , , , , . , , ,, , . 

The authors of the review present data on the physio-
V * :к-ны основные аспекты физиологической роли, logical role, metabolism and biological availability of Zinc 

ИрГа' ' ' и іма и биологической доступности цинка в in human body. A detailed analysis of papers concerning 
• • в ш е человека. Проведен детальный анализ пу- Zinc deficiency expansion in Ukraine and the world and 
•wit*" относительно распространения дефицита main ways of its eliminating has been discussed. The spe-
Дц .і і микроэлемента в Украине и мире, а также путей cific attention is given to development of foods fortified 
Щеп г"е : лоления. Особенное внимание уделено разра- with Zinc. 
• к » гкщевых продуктов, обогащенных цинком. Keywords: Zinc deficiency, pubescence, metabolic dis-

BjJLi ъчевые слова: дефицит цинка, половое созре- orders, antioxidant activity, food fortification. 
ШЬвіг уноокринные расстройства, антиоксидантная 
Щшатет-.ость, обогащение пищевых продуктов. 
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