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Важлива роль цинку в живих організмах  опосередкована його участю у багатьох фізіологічних про-
цесах. Він присутній у всіх тканинах, органах, секретах людського організму і належить до най-
більш незамінних і важливих для життєдіяльності організму людини мікроелементів. Цей мікроеле-
мент необхідний для каталітичної активності, є структурним компонентом близько 200 метало-
ферментів, які задіяні у різних метаболічних шляхах (ДНК- та РНК-полімерази, дегідрогенази, кар-
боксипептидази, фосфатази, супероксиддисмутази, алкогольдегідрогенази, піруваткарбоксилази 
та багато інших). Біологічна роль цинку в організмі людини значною мірою реалізується в процесах 
енергетичного обміну, у синтезі і стабілізації нуклеїнових кислот та білків, підтримці антиоксида-
нтного статусу, проліферації і диференціювання клітин. За оцінками Всесві́тньої організа́ції охо-
ро́ни здоро́в'я, на дефіцит цинку страждають близько 31% (від 4 до 73%) населення планети. Дефі-
цит цинку в організмі людини може виникати з багатьох причин, зокрема, внаслідок неправильного 
харчування, порушення процесу всмоктування у слизовій оболонці кишечника, неадекватного або 
порушеного зв’язування цинку з альбумінами, поганого засвоєння цинку клітинами, конкурування йо-
го з іншими металами, дотримання дієти з високим вмістом клітковини, що погіршує всмоктуван-
ня цинку, порушень синтезу трансферину, функціонування підшлункової залози, діареї тощо. Зни-
ження вмісту цинку в організмі супроводжується порушенням хемотаксису поліморфноядерних лі-
мфоцитів, натуральних кілерів, уповільненням процесів фагоцитозу, активності механізмів проду-
кції калпротектину. Для проведення корекції метаболічних порушень при різних захворюваннях, які 
викликані дефіцитом цинку в організмі людини, запропоновано використовувати суміш для приго-
тування кисневого коктейлю, збагаченого іонами цинку, яка дозволяє проводити специфічну про-
філактику та корекцію цинк дефіцитних станів та має імуномодулювальну дію. 
Ключові слова: цинк, дефіцит цинку, мікроелемент, фізіологічна роль, корекції метаболічних порушень. 

Вступ 
Цинк (Zn) займає 23 місце за вмістом у земній 

корі. Історія вивчення життєвої необхідності цин-
ку налічує понад 150 років. Його важливість для 
рослин була продемонстрована в 1926 році, для 
лабораторних гризунів – в 1933 році, для свиней 
– в 1955 році і для людини – в 1963 році [1, 2].  

Важлива роль цинку в живих організмах  опо-
середкована його участю у багатьох фізіологіч-
них процесах. Він присутній у всіх тканинах, ор-
ганах, секретах людського організму і належить 
до найбільш незамінних і важливих для життєді-
яльності організму людини мікроелементів. У 
клітинах цинк, здебільшого, присутній у складі 
стійких біокомплексів, у яких він координаційно 
міцно зв’язаний з ендогенними органічними ліга-
ндами. Це зумовлюється високою здатністю мік-
роелемента утворювати хелатні структури. 
Останні, як відомо, утворюються в тих випадках, 
коли метал розташований між атомами-
донорами електронів, якими найчастіше є атоми 
азоту, кисню, сірки. Утворенням таких сполук 

опосередковується роль цинку в функціонуванні 
різних біологічних систем [3, 4]. Необхідно за-
значити, що здатність цинку до утворення біоко-
мплексів супроводжується відносною безпечніс-
тю цього мікроелемента для біомолекул. Знач-
ною мірою це зумовлюється відсутністю проок-
сидантних властивостей, притаманних металам 
із змінною валентністю (залізо, мідь та інші). 
Водночас такі властивості сприяють транспорту і 
метаболізму цинку в організмі та здійсненню йо-
го біологічних функцій у клітинах [5, 6]. 

Метою статті є узагальнення літературних 
даних про біологічну роль цинку в організмі лю-
дини та розгляд можливого способу подолання 
його дефіциту у людей та тварин шляхом вико-
ристання ентеральних засобів збагачених цин-
ком. 

Основна частина 
Цинк відграє важливу роль в складі молекул 

білків. Цей мікроелемент необхідний для каталі-
тичної активності та є структурним компонентом 
близько 200 металоферментів, які задіяні у різ-
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них метаболічних шляхах (ДНК- та РНК-
полімерази, дегідрогенази, карбоксипептидази, 
фосфатази, супероксиддисмутази, алкогольде-
гідрогенази, піруваткарбоксилази та багато ін-
ших) [7]. Біологічна роль цинку в організмі люди-
ни значною мірою реалізується в процесах енер-
гетичного обміну, у синтезі і стабілізації нуклеї-
нових кислот та білків, підтриманні антиоксидан-
тного статусу, проліферації і диференціювання 
клітин. 

Цинк входить до складу активного центру у 
молекулах металоферментів і бере участь в 
утворенні фермент-цинк-субстратних комплек-
сів. За таких умов неможлива взаємодія суб-
страту і ферменту без катіонів мікроелемента [8, 
9]. Зокрема, катіон металу входить до складу 
великої групи неферментативних металопротеї-
нів, у молекулах яких цинк бере участь у стабілі-
зації третинної і вторинної структур [10]. 

Він впливає на різні фактори імунної системи 
та відіграє визначальну роль у нормальному 
розвитку і функціонуванні клітин. Дефіцит цинку 
впливає на функціонування макрофагів (фаго-
цитоз), на дозрівання і функціонування Т- і В-
клітин [11], що відбувається внаслідок дизрегу-
ляції основних біологічних функцій на клітинно-
му рівні. Секреція і функціонування цитокінів — 
основних месенджерів імунної системи — змен-
шується за умов дефіциту цинку [11, 12], а це 
збільшує ризики виникнення багатьох вірусних 
захворювань, пневмонії та малярії. Відомо, що 
препарати із цинком є ефективним засобом у лі-
куванні звичайної застуди, за умови їх викорис-
тання не пізніше, ніж за 24 години після появи 
перших ознак хвороби [13]. Споживання цинку 
гальмує розвиток вірусних інфекцій. Відомо, що 
він сприяє терапевтичним інтервенціям у ліку-
ванні ВІЛ/СНІДу, а також корисний у терапії ін-
ших вірусних інфекцій [11,12,13,14]. Екзогенне 
введення цинку пригнічує реплікацію вірусу 
COVID-19 в клітині [30, 31]. 

В організмі людини запаси мікроелемента 
малі і становлять приблизно 1,5-3г. Ця цифра 
залежить від багатьох чинників: статі людини, ві-
ку, стану слизової оболонки шлунково-кишкового 
тракту, вагітності тощо [15,16,18,18].  Вміст цин-
ку за даними різних вчених [19,20,21,22] розпо-
ділився наступним чином в організмі людини 
(мкг/г): наднирники – 6; яєчник – 12; мозок – 13; 
серце – 27; лімфовузли – 14; м’язи – 48; печінка 
– 38; шлунково-кишковий тракт – 21; кістки – 66; 
кров містить приблизно 2,2 – 5,3 мкг/мл, а у пла-
змі його 0,2 – 1% від загального вмісту в органі-
змі. 

Гомеостаз цинку підгримується переважно 
через шлунково-кишкового тракт [19]. Депо цьо-
го мікроелемента в організмі людини не існує, бо 
він надходить із їжею. У нормальних умовах кі-
лькість отриманого і виведеного організмом ме-
талу має бути приблизно однаковим [23, 24]. 

Всмоктування цинку починається у верхньо-
му відділі тонкого кишечника і залежить від ба-

гатьох причин: складу їжі, стану слизової оболо-
нки шлунково-кишкового тракту тощо. З даними 
дослідників [24, 25] 40-45% цинку всмоктується у 
дванадцятипалій кишці; 15-21% - у тонкій кишці, 
на шлунок припадає 1-2% 

Дефіцит цинку в організмі людини може ви-
никати з багатьох причин, зокрема, внаслідок 
неправильного харчування, порушення процесу 
всмоктування у слизовій оболонці кишечника, 
неадекватного або порушеного зв’язування цин-
ку з альбумінами, поганого засвоєння цинку клі-
тинами, конкурування його з іншими металами 
(наприклад, з кальцієм або кадмієм) при одноча-
сному надходженні із їжею, дотримання дієти з 
високим вмістом клітковини, що погіршує всмок-
тування цинку, порушень синтезу трансферину, 
функціонування підшлункової залози, діареї то-
що [26, 27]. Зниження вмісту цинку в організмі 
супроводжується порушенням хемотаксису по-
ліморфноядерних лімфоцитів, натуральних кі-
лерів, уповільненням процесів фагоцитозу, ак-
тивності механізмів продукції калпротектину [28]. 
Цинк відіграє важливу роль у підтримці балансу 
між клітинним та гуморальним імунітетом. Дове-
дено, що in vitro низька концентрація цинку інду-
кує розвиток апоптозу СD4+/CD8+-тимоцитів, а 
високі його концентрації блокують апоптоз, за-
побігаючи активації ендонуклеази, що бере 
участь у фрагментації ДНК [29]. Здатність цього 
мікроелемента функціонувати як антиоксидант і 
стабілізувати мембрани свідчить про те, що він 
відіграє істотну роль у запобіганні вільнорадика-
льним ушкодженням під час запалення.  

За оцінками ВООЗ, на дефіцит цинку страж-
дають близько 31% (від 4 до 73%) населення 
планети. Тоді як істотний дефіцит цинку поши-
рений у країнах, що розвиваються, даних щодо 
дефіциту Zn в інших країнах практично немає. У 
Сполучених Штатах Америки з’являються повід-
омлення про поодинокі випадки помірного дефі-
циту цинку [32]. Останні дослідження показали, 
що в дітей молодшого віку в США рівень цинку в 
плазмі крові та волоссі був надзвичайно низьким 
[33]. Похилий вік, вагітність лактація, алкоголізм 
також асоціюються з високим рівнем ризику 
цинк-дефіциту. Відомий дослідник ролі цинку в 
організмі А. Прасад вважає, що ці висновки до-
слідників у США можна екстраполювати на інші 
країни світу [34]. Надмірне споживання алкоголю 
може спричинити гострий дефіцит цинку, який 
призводить до таких наслідків, як ентеропатич-
ний акродерматит, гніздова плішивість, злоякіс-
на алопеція, пустульозні та гнійні вугрі, алергічні 
(бронхіальна астма, круп тощо), вірусні, онколо-
гічні та багато інших захворювань; порушення 
імунної системи; хвороби Вільсона, Альцгейме-
ра, Крона; чоловічого безпліддя; доброякісна гі-
перплазія передміхурової залози; гостра лейко-
цитарна анемія; невротична анорексія, булімія; 
застуди; алкоголізм; синдром Дауна; призводить 
до повільнішого загоювання ран; неправильного 
сприйняття смаку і запаху у старшому віці та при 
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хіміотерапії онкологічних захворювань; макуляр-
ної дегенерації; погіршення гостроти зору вночі. 

З огляду на наведені дані, це явище характе-
рне також для населення, що проживає на 
окремих територіях України. Дослідження, про-
ведені на промислових підприємствах Запоріж-
жя, виявили зміни вмісту Zn в гранулоцитах кро-
ві людей і дослідних мишей за цитохімічною ре-
акцією дитизону та метилового зеленого. Вста-
новлено, що серед працівників металургійних 
підприємств порівняно з мешканцями сільських 
районів, які становили контрольну групу, вміст 
дитизонових гранул лейкоцитів, що є мірою вмі-
сту Zn, менший на 13–19%. Подібні результати 
отримано під час експериментів з мишами, які 
перебували під впливом забруднення підпри-
ємств упродовж 1,5 місяця [35]. За результатами 
досліджень, проведених Ю. Марушком зі співав-
торами, частині українських дітей властивий 
дефіцит цинку, зокрема у дітей з патологією 
травного каналу він сягає 28,8% [36]. Вважають, 
що поширення дефіциту цинку є досить значним 
і від нього потерпають мільярди людей у світі, 
насамперед у країнах, що розвиваються. В роз-
винених країнах до груп ризику Zn-дефіциту 
входять переважно особи похилого віку [37]. 

До проблеми недостатності споживання цин-
ку в різних регіонах світу прикута увага багатьох 
дослідників. Згідно з оцінкою К. Брауна та С. 
Вюлера, щоденний раціон харчування у країнах 
Північної Америки, Західної Європи та Океанії 
містить 11- 12 мг Zn; у країнах Латинської Аме-
рики та Китаю — 9-11 мг; у країнах Південної і 
Південно-Східної Азії, Середнього Сходу та Аф-
рики — лише 7-9 мг; останні є регіонами ризику 
дефіциту цинку. Добова потреба в цьому мікро-
елементі для дорослої людини становить близь-
ко 15 мг. В Україні норми його споживання дорі-
внюють 15 мг/день для чоловіків і 12мг/день для 
жінок. Основними групами ризику серед насе-
лення вважають дітей, вагітних жінок і людей 
похилого віку. 

Дефіцит Zn у може бути компенсований шля-
хом фармакологічних препаратів та продуктів 
харчування, що містять цей мікроелемент. Для  
запобігання дефіциту цинку в організмі людини 
рекомендують включати в раціон наступні про-
дукти: свинину, м'ясо птиці, моркву, горох, рибу, 
горіхи, а в ролі харчової добавки ми рекоменду-
ємо використовувати суміш для приготування 
кисневого коктейлю, збагаченого іонами цинку, 
що включає в себе освітлений фруктовий рідкий 
компонент на основі концентрованого яблучного 
соку, сироп кореня солодки, сироп ехінацеї пур-
пурової та сульфат цинку [38]. 

В основі даного винаходу було створено нову 
суміш для кисневого коктейлю, в якій даний 
склад дозволив стимулювати імунну систему 
пацієнта та запобігти патологічним змінам в ор-
ганізмі, що пов'язані із дефіцитом цинку.  Даний 
коктейль містить наступні інгредієнти, при тако-
му співвідношенні, мл на 1л суміші: сироп коре-

ня солодки 40, сироп ехінацеї пурпурової; 10 
освітлений фруктовий рідкий компонент на ос-
нові концентрованого яблучного соку 950; суль-
фат цинку 100 мг. Як освітлений фруктовий рід-
кий компонент на основі концентрованого яблу-
чного соку суміш містить яблучний сироп розве-
дений підготовленою водою у співвідношенні 
0,25:1. Сироп кореня солодки використовується 
як піноутворювач та являє собою композицію гу-
стого екстракту солодкового кореня, цукру, під-
готовленої води та етилового спирту. Сироп ехі-
нацеї пурпурової являє собою композицію з на-
стою з кореневищ і коренів ехінацеї пурпурової, 
цукру, кислоти лимонної, спирту етилового 96 % 
та води очищеної. Сироп ехінацеї пурпурової 
використовується в якості імуномодулюючого 
засобу. До складу суміші також входить сульфат 
цинку кваліфікації не нижче ЧДА в кількості 100 
мг на 1 л суміші. Сульфат цинку використову-
ється як специфічний профілактичний агент та з 
метою корекції цинк-дефіцитних станів.  

Висновки 
Цинк відіграє значну роль у біохімічних та фі-

зіологічних процесах організму людини, прояв-
ляючи імуномодулювальну, протизапальну, ан-
тимікробну, гемопоетичну, сперматогенетичну, 
антиоксидантну функції. Недостатність цинку в 
організмі призводить до ряду різних патологіч-
них станів організму людини. Для проведення 
корекції метаболічних порушень при різних за-
хворюваннях запропоновано використовувати 
суміш для приготування кисневого коктейлю, 
збагаченого іонами цинку, яка дозволяє прово-
дити специфічну профілактику та корекцію цинк-
дефіцитних станів та має імуномодулювальну 
дію. 
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Summary 
ROLE OF ZINC IN HUMAN BODY AND APPROACHES TO OVERCOME ITS DEFICIENCY 
Akimov O.Ye., Kuznetsova T.Yu., Solovyova N.V., Mishchenko A.V., Zakolodna O.E., Soloviev V.V. 
Key words: zinc, zinc deficiency, trace element, physiological role, correction of metabolic disorders. 

The important role of zinc in living organisms is mediated by its participation in many physiological 
processes. It is present in all tissues, organs, and secretions of the human body and is one of the most 
essential and important trace elements for the human body. This trace element is essential for catalytic 
activity and is a structural component of about 200 metalloenzymes involved in various metabolic pathways 
(DNA and RNA polymerases, dehydrogenases, carboxypeptidases, phosphatases, superoxide dismutases, 
alcohol dehydrogenases, pyruvate carboxylases, and many others). The biological role of zinc in the human 
body is largely realised in the processes of energy metabolism, in the synthesis and stabilisation of nucleic 
acids and proteins, in maintaining the antioxidant status, cell proliferation and differentiation. According to 
WHO estimates, about 31% (from 4 to 73%) of the world's population suffer from zinc deficiency. Zinc 
deficiency in the human body can occur for many reasons, including malnutrition, impaired absorption in the 
intestinal mucosa, inadequate or impaired binding of zinc to albumin, poor absorption of zinc by cells, 
competition with other metals, a high-fibre diet that impairs zinc absorption, disorders of transferrin synthesis, 
pancreatic function, diarrhoea, etc. A decrease in the zinc content in the body is accompanied by impaired 
chemotaxis of polymorphonuclear lymphocytes, natural killer cells, slowing down phagocytosis, and the 
activity of calprotectin production mechanisms. In order to correct metabolic disorders in various diseases 
caused by zinc deficiency in the human body, it is proposed to use a mixture for the preparation of an oxygen 
cocktail enriched with zinc ions, which allows for specific prevention and correction of zinc deficiency states 
and has an immunomodulatory effect. 

 


