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Вступ

Гіперактивний сечовий міхур
— захворювання, що досить
легко діагностується, але ста-
новить значні труднощі в під-
борі лікування. Останніми ро-
ками цей симптомокомплекс
привертає все більшу увагу
фахівців, що зумовлено широ-
кою розповсюдженістю захво-
рювання, негативним впливом
на якість життя, соціально-еко-
номічною значущістю [1].

За епідеміологічними дани-
ми, на гіперактивний сечовий
міхур (ГАСМ) страждає близь-
ко 17 % жінок і 16 % чоловіків
[2]. Кожен третій пацієнт із
ГАСМ відзначає епізоди не-
тримання сечі (НС). У моло-
дому віці ГАСМ частіше вияв-
ляється у жінок, у віці старше
60 років — у чоловіків. З віком
частота ГАСМ збільшується до
45 % [3].

Волосся — унікальний інди-
катор стану здоров’я. У ньому
нагромаджуються всі хімічні
елементи, які надходять в ор-
ганізм з їжею, водою та повіт-
рям. Грамотне дослідження
складу волосся дозволяє за-
здалегідь виявити порушення в
роботі організму та вчасно вжи-
ти відповідних заходів. Еле-
ментний склад волосся дає ін-
формацію про вміст макро-, мі-
кроелементів і важких металів
у тканинах організму людини
[4]. Існування дефіциту, над-
лишку або дисбалансу еле-
ментів у складі волосся свід-
чить про порушення їх надхо-
дження, засвоєння, виведення
та розподілу в організмі.

Мета роботи — оцінити ва-
ріабельність змін абсолютних

концентрацій, пропорцій і коре-
ляційних взаємодій есенціаль-
них і токсичних макро- та мік-
роелементів у волоссі хворих
з ідіопатичним гіперактивним
сечовим міхуром.

Матеріали та методи
дослідження

Було виконано 21 дослі-
дження елементного статусу в
хворих (18 жінок і 3 чоловіки)
з симптомами нижніх сечових
шляхів, що відповідали крите-
ріям діагностики Міжнародно-
го товариства з утримання сечі
(ICS) для ГАСМ. Вік хворих на
момент обстеження коливався
від 23 до 66 років. Перш за все
всім пацієнтам проводили уро-
логічне, гінекологічне, невро-
логічне обстеження для ви-
ключення соматичних захво-
рювань, здатних викликати
симптомокомплекс ГАСМ. Та-
кож виконували оцінку об’єктив-
них і суб’єктивних симптомів
ГАСМ шляхом використання
опитувальників якості життя
хворих, з урахуванням інтен-
сивності алгічного синдрому,
дизуричних симптомів. Усім
пацієнтам проводили об’єктив-
не обстеження, оцінку скарг,
даних анамнезу, УЗ-дослі-
дження органів сечової систе-
ми з визначенням залишкової
сечі, урофлоуметрію.

Аналіз волосся на вміст хі-
мічних елементів здійснено
у Науково-технічному центрі
“ВІРІА-Ltd” (Київ). Для оцінки
елементного статусу була ви-
користана методика вимірю-
вань масової частки хімічних
елементів у волоссі рентгено-
флуоресцентним методом (МВВ
№ 081/12-4502-00 від 21.07.00,

атестована Українським держав-
ним НВЦ стандартизації, мет-
рології та сертифікації Укр ЦСМ).

У волоссі визначали вміст
28 хімічних елементів: основ-
них (есенціальних) мінералів
(кальцію, калію, сірки, цинку,
йоду, заліза, міді, марганцю,
селену, молібдену, хрому), до-
даткових елементів (брому, ко-
бальту, срібла, ванадію, хлору,
нікелю, рубідію, стронцію, ти-
тану), токсичних елементів
(барію, свинцю, миш’яку, рту-
ті, кадмію, сурми, цирконію,
олова). Оцінка ступеня відхи-
лень проведена за методом
професора А. В. Скального за
4-бальною шкалою. Градація
здійснювалася від -4 ступеня
при максимальній вираженос-
ті гіпоелементозу до 4 — при
максимальній вираженості гі-
перелементозу: 1 бал відпові-
дав 1 ступеню відхилення оз-
наки від нормативних значень.
Для характеристики виражено-
сті гіпер- або гіпоелементозу
кожного елемента в обстежу-
ваній групі ми проводили під-
сумовування балів (табл. 1).

Результати дослідження
та їх обговорення.

Всі пацієнтки з ідіопатичним
ГАСМ скаржилися на інтенсив-
ні позиви до сечовипускання
(ургентність), що підтверджу-
вало діагноз ГАСМ. Середня
кількість ургентних позивів у
обстежених хворих становила
(6,0±1,5) разу на тиждень (від
2 до 8). Обсяг сечовипускань
у середньому становив (110,0±
±57,4) мл. Ноктурія відзнача-
лася в середньому з частотою
(2,7±1,3) за ніч. Алгічний синд-
ром помічено у 18 хворих на
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ГАСМ, при цьому в 11 осіб цист-
алгія була єдиною скаргою.

У всіх обстежених були ви-
явлені порушення елементно-
го статусу (рис. 1). Найчастіше
відзначається дисбаланс йоду
(у 100 % обстежених), марган-
цю (у 100 %), селену (у 90 %
хворих), міді (у 80 %), цинку (у
60 %), кальцію (у 40 % хворих
на гіпо- й у 60 % хворих на гі-

перелементоз). У 50 % випад-
ків виявлявся дисбаланс ка-
лію, натрію, в 45 % — хрому,
в 40 % — брому, стронцію.
Вміст заліза в усіх обстежених
хворих був у межах норми. Під-
вищення концентрації у волос-
сі умовно-токсичних елементів
траплялося не так часто: у
15 % виявлено гіперелементоз
свинцю, у 5 % — кадмію.

Йод (I) є обов’язковим струк-
турним компонентом гормонів
щитоподібної залози: тирокси-
ну (Т4) і трийодтироніну (Т3),
що зумовлює його фізіологіч-
ну роль. Гормони щитоподіб-
ної залози беруть участь у ре-
гуляції обміну енергії, білково-
го, жирового, водно-електроліт-
ного обміну, швидкості біохімі-
чних реакцій, у регуляції дифе-
ренціювання тканин, у проце-
сах росту та розвитку організ-
му, в тому числі і нервово-пси-
хічного [4; 5].

Марганець (Mn) є кофакто-
ром понад 30 ферментів, які
беруть участь у реакціях фос-
форилювання. Марганець бере
участь у синтезі нейромедіа-
торів, перешкоджає вільно-
радикальному окисненню, за-
безпечує стабільність структур
клітинних мембран, нормаль-
не функціонування м’язової
тканини. Він також бере участь
у обміні щитоподібної залози,
сполучної тканини, вітамінів С,
Е, групи В, холіну, підсилює
ефект інсуліну, знижує рівень
ліпідів у організмі. Цей еле-
мент є важливим кофактором
формування міжклітинних кон-
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Рис. 1. Гіпо- і гіперелементози у хворих із ідіопатичним гіперактивним сечовим міхуром, n=21

Таблиця 1
Норми вмісту макро-, мікроелементів

і важких металів у плазмі крові
та волоссі людини [4]

       
Елемент

                   У крові, мкг/мл                У волоссі, мкг/г

min max min max

Ca (Кальцій) 90 110 300 700
Zn (Цинк) 0,7 1,2 120 200
K (Калій) 140 207 70 170
I (Йод) 0,04 0,08 0,4 4,0
Fe (Залізо) 0,6 1,6 6 35
Cu (Мідь) 1,3 16 9,0 30
Se (Селен) 0,07 0,15 0,3 1,2
Mn (Марганець) 0,04 0,16 0,5 2,0
Cr (Хром) 0,03 0,12 0,5 5,0
Cd (Кадмій) 0,01 0,027 0 1,0
Pb (Свинець) 0,05 0,2 0 5,0
S (Сірка) 1050 1200 6 35
Br (Бром) 50 1050 9,0 30
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тактів з участю інтегринів, які
необхідні в процесах клітинно-
го росту, формування нейро-
нальних мереж. Дефіцит мар-
ганцю призводить до затримки
розвитку дітей, депресії, підви-
щеної стомлюваності, розвитку
судом, порушень кісткової, спо-
лучної тканин, імунної системи,
підшлункової залози, жіночої
статевої сфери, шкіри [4; 5].

Селен (Se) характеризуєть-
ся тим, що його основною
функцією є участь у антиокси-
дантній системі організму. Він
бере участь у формуванні та
функціонуванні глутатіонпер-
оксидази, гліцинредуктази і ци-
тохрому С — основних антиок-
сидантних сполук [4]. Селен
посилює імунний захист орга-
нізму, сприяє збільшенню три-
валості життя. Відзначено вза-
ємозв’язок дефіциту селену з
частотою раптової смерті у ді-
тей і дорослих. Цей елемент
захищає від важких металів і
миш’яку, пригнічує перекисне
окиснення ліпідів, бере участь
у обміні гормонів щитоподібної
залози, виступає інгібітором
апоптозу, антиішемічним фак-
тором, гальмівним фактором
при автоімунних процесах, ви-
конує протипухлинні функції
[4]. Дефіцит селену призводить
до зниження імунітету, частих
простудних і запальних захво-
рювань, ризику новоутворень,
порушення функції щитоподіб-
ної залози, печінки, підшлунко-
вої залози, серцево-судинної
системи, до виникнення ката-
ракти, глаукоми.

Мідь (Cu) впливає на актив-
ність ферментів, відповідаль-
них за окиснення та клітинне
дихання, бере участь у нейтра-
лізації вільних радикалів кис-
ню, відіграє значну роль у пе-
ренесенні електронів у окис-
ний ланцюг мітохондрій. Мідь
входить до складу мієлінових
оболонок нервів, бере участь у
біосинтезі катехоламінів, обмі-
ні сполучної тканини, сприяє
засвоєнню заліза, має вираже-
ну протизапальну дію. Обмін
міді в мозку пов’язаний із меха-
нізмами апоптозу та процесами

проліферації [4; 5]. Дефіцит міді
сприяє порушенню мієлінізації,
нейромедіаторного обміну, роз-
витку підвищеної збудливості
нервової системи, затримці
психічного та фізичного розвит-
ку, порушенню кровотворення,
функції сполучної тканини.

Цинк (Zn) — кофактор вели-
кої групи ферментів, що бе-
руть участь у білковому й ін-
ших видах обміну. Він бере
участь у формуванні Т-клітин-
ного імунітету, в обміні колаге-
ну, у формуванні кісток, у про-
цесах розподілу та диферен-
ціювання клітин. Цинк відіграє
неабияку роль у функціонуван-
ні інсуліну, в роботі статевих
гормонів, у функції антиокси-
дантного фактора супероксид-
дисмутази. Цей елемент вхо-
дить до складу ферментів, що
сприяють кровотворенню, він
бере участь у механізмах апо-
птозу [4; 5].

При оцінці ступеня вираже-
ності диселементозів за баль-
ною шкалою провідні місця на-
лежать дисбалансу селену, йо-
ду, цинку та марганцю.

Підбиваючи підсумки вияв-
лених дисбалансів хімічних
елементів у обстежених хво-
рих з ідіопатичним ГАСМ, мож-
на відзначити, що досить час-
то виявлялися порушення об-
міну мікро-, макроелементів,
які беруть участь у глибинних
системах регуляції гомеостазу.
Дисбаланс Cu, Mn, Se, Zn (трап-
лявся у 60–100 % обстежених
хворих) свідчить про суттєві
порушення окисно-відновних
процесів, оксидантно-антиок-
сидантної системи. Порушення
імунної системи можливі при
порушеннях обміну Zn, Se, I, які
виявлялися у 40–100 % хво-
рих. Порушення вегетативної
нервової системи, що здійснює
нейроендокринно-гуморальну
регуляцію, могло бути спрово-
коване дисбалансом K, Na,
Mn, який був відзначений у
більшості обстежуваних.

Висновки

1. У хворих з ідіопатичним
гіперактивним сечовим міхуром

виявлено виражений дисба-
ланс метало-елементного го-
меостазу, що може відобража-
ти суттєві порушення окисно-
відновних процесів, оксидант-
но-антиоксидантної системи,
обміну сполучної тканини, імун-
ної та нервової систем.

2. Сукупність цих змін може
бути причиною гіперактивнос-
ті сечового міхура.

3. Отримані дані можуть ста-
ти теоретичною основою для
розробки заходів щодо корек-
ції елементного статусу в хво-
рих з гіперактивним сечовим
міхуром.
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