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ФАКТОРИ, ЩО ВПЛИВАЮТЬ НА ПІДВИЩЕНИЙ ВМІСТ ЗАЛІЗА
В ОРГАНІЗМІ ДІТЕЙ, ЖИТЕЛІВ РАДІОАКТИВНО
ЗАБРУДНЕНИХ ТЕРИТОРІЙ УКРАЇНИ, ПІСЛЯ АВАРІЇ НА ЧАЕС 

Мета: оцінка клініко&гематологічних, метаболічно&біохімічних параметрів стану кісткової тканини та гормо&

нальної регуляції залежно від рівнів сироваткового заліза і доз опромінення дітей, жителів радіоактивно заб&

руднених територій України, після аварії на ЧАЕС.

Матеріали і методи. Обстежено 271 дитину, що проживає на радіоактивно забруднених територіях України.

Сформовано три групи за рівнями сироваткового заліза (СЗ): І група – рівень СЗ 10,0&22,0 мкмоль/л, ІІ група –

рівень СЗ 23,0–34,0 мкмоль/л, ІІІ група – рівень СЗ вище 35,0 мкмоль/л (n = 35). Вивчали вид патології у родо&

воді, масу тіла дитини при народженні, скарги на осалгії, переломи кісток, наявність аномалії щелепи, карієсу

зубів, ожиріння. Аналізували морфометричні параметри еритроцитів та елементи гемограми. Досліджували

біохімічні показники в сироватці крові: креатинін, лужну фосфатазу, кальцій, загальний білок, залізо, холесте&

рин, білірубін, трансамінази. Аналізували вміст 19 вільних амінокислот в сечі. Визначали гормони щитоподібної

залози: вільний тироксин (FT4), тиреотропний гормон гіпофізу (ТТГ), кортизол в сироватці крові та щільність

кісткової тканини. Розраховували дози опромінення дітей. 

Результати. У 12,9 % обстежених рівень СЗ був вище 35,0 мкмоль/л. У дітей з рівнем СЗ вище 23,0 мкмоль/л у

родоводі частіше переважали родичі з ендокринними хворобами. При високому рівні СЗ сума вільних аміно&

кислот в сечі збільшувалась (p < 0,05), відбувалась деградація білків. Найбільш високі рівні мали амінокисло&

ти, які беруть участь у синтезі колагену й антиоксидантному статусі (аланін, серин, глютамін, аспарагінова кис&

лота) та обміні заліза (аргінін, лейцин) (p < 0,05). Рівні валіну, лізину та метіоніну, які пов’язані з метаболізмом

заліза, в сечі знижувались (p < 0,05). Встановлено зворотний кореляційний зв’язок між рівнем тиреотропного

гормону (ТТГ) та кортизолу в сироватці крові незалежно від вмісту СЗ ( rs= &0,58; p < 0,01). Рівень ТТГ в сиро&

ватці крові прямо корелював з рівнями в сечі амінокислот, які формують колаген. Встановлено зворотний ко&

реляційний зв’язок між рівнем ТТГ в сироватці крові та рівнем в сечі тирозину, необхідного для утворення гор&

монів щитоподібної залози (Т3 та Т4) (rs = &0,55; p < 0,001). Кортизол негативно впливав на синтез білка. Вста&

новлені зворотні кореляційні зв’язки між рівнем кортизолу в сироватці крові та рівнем вільних амінокислот в

сечі, які утворюють колаген. Середні значення доз опромінення не розрізнялись залежно від вмісту СЗ. Виз&

начено зворотний кореляційний зв’язок між дозою опромінення пацієнта та рівнем СЗ вище 35,0 мкмоль/л

(rs = &0,29; p < 0,05). 

Висновки. Підвищений рівень СЗ в організмі дітей, жителів радіоактивно забруднених територій, може бути

обумовлений як генетичною компонентою, так і набутими факторами, що впливають на білковий та мінераль&

ний обмін кісткових структур, і їх гормональну регуляцію.

Ключові слова: діти, хвороби у родоводі, сироваткове залізо, кісткова тканина, амінокислоти, тиреотропний

гормон гіпофізу, кортизол, аварія на ЧАЕС.
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DRIVERS OF HYPERFERREMIA IN CHILDREN LIVING ON 
RADIOLOGICALLY CONTAMINATED TERRITORIES AFTER THE
CHNPP ACCIDENT IN UKRAINE

Objective: assessment of clinical&hematological and metabolic&biochemical parameters of the of bone tissue and

hormonal regulation depending on the serum iron content and radiation dose values in children living on radiolog&

ically contaminated territories after the ChNPP accident in Ukraine.

Materials and methods. Children (n = 271) living on radiologically contaminated territories (RCT) of Ukraine were

involved in the study. Three study groups were formed according to the serum iron level (SIL), namely group I with

SIL 10.0–22.0 μmol/l (n = 92), group II with SIL 23.0–34.0 μmol/l (n = 144), and group III with SIL above

35.0 μmol/l (n = 35). Diseases in the family tree, bodyweight at birth, complaints on osalgia, bone fractures, jaw

anomalies, dental caries, and obesity were accounted. Morphometric parameters of erythrocytes and hemogram ele&

ments were analyzed. Creatinine, alkaline phosphatase, calcium, total protein, iron, cholesterol, bilirubin, and

transaminases were assayed in blood serum. The urine content of the 19 free amino acids, serum content of the free

thyroxine (FT4), pituitary thyroid&stimulating hormone (TSH), and cortisol were assayed both with bone tissue den&

sity. Individual radiation doses were calculated.

Results. In 12.9 % of cases the SIL was > 35.0 μmol/l. Relatives with endocrine diseases were often present in the

family tree of children with SIL > 23.0 μmol/l. There were increased urine content of the free amino acids (p < 0.05)

and signs of protein degradation under high SIL. Contents of amino acids involved in collagen synthesis and antiox&

idant status (alanine, serine, glutamine, aspartic acid) and iron metabolism (arginine, leucine) were assayed at the

highest levels (p < 0.05). Urinary levels of valine, lysine, and methionine, which are associated with iron metabolism,

were decreased (p < 0.05). An inverse correlation (rs = &0.58; p < 0.01) was established between the serum TSH and

cortisol levels regardless of the SIL. Serum TSH level directly correlated with urine content of amino acids involved

in collagen synthesis. An inverse correlation (rs = &0.55; p < 0.001) was established between the serum TSH level

and urine content of tyrosine that is essential for the thyroid hormone (triiodothyronine and thyroxine) synthesis.

Cortisol was found having a negative effect on protein synthesis. Inverse correlation was established between the

serum cortisol level and urine content of the free amino acids essential for collagen synthesis. There was no depend&

ence of the average radiation dose values on the SIL. An inverse correlation was determined between the patient's

radiation dose and SIL > 35.0 μmol/l (rs = &0.29; p < 0.05).

Conclusions. The increased SIL in children living on RCT may occur due to both a genetic predisposition and the

acquired factors driving protein and mineral metabolism of bone and their hormonal regulation.

Key words: children, diseases in the family tree, serum iron, bone tissue, amino acids, pituitary thyroid&stimulating

hormone, cortisol, ChNPP accident.
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INTRODUCTION
Iron is an important element for almost all types of

cells due to its role in energy metabolism, syntheA

sis of nucleic acids and cell proliferation [1]. Its

content in the body is maintained by the hepcidinA

ferroportin axis [2]. Interaction of hepcidin and

ferroportin provides the adaptive reactions to

ВСТУП
Залізо є важливим елементом практично для всіх

типів клітин завдяки його ролі в енергетичному обA

міні, синтезі нуклеїнових кислот і проліферації кліA

тин [1]. Його вміст в організмі підтримується віссю

гепсидинAферопортин [2]. Взаємодія гепсидину та

феропортину забезпечує адаптаційні реакції при
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зміні в метаболізмі заліза (гіпоксія, анемія, дефіцит

заліза, перевантаження залізом і запалення) [3]. ВиA

сокий рівень заліза може призводити до окисного

стресу, пошкодження ДНК та загибелі клітин [4]. 

Роль депо заліза в організмі виконує білковий

комплекс – феритин. Водночас, він є також білком

гострої фази запалення, і його рівень підвищується

при інфекції. Зберігаючи надлишок іонів заліза у

вигляді Fe2+, Fe3+, феритин запобігає утворенню акA

тивних форм кисню. Високий рівень його є маркеA

ром перевантаження організму залізом [5] та накоA

пичення в органахAмішенях. 

У дітей з онкогематологічною патологією спосA

терігається підвищений рівень сироваткового заліза

(СЗ) та феритину, що негативно впливає на перебіг

хвороби. Тому слід звертати увагу на співвідношення

феритину з глобулінами у дітей загальної популяції,

в яких високий вміст СЗ. Встановлено пряму кореA

ляційну залежність між рівнем СЗ та феритину (СФ)

(rs = 0,56; р < 0,01) [6]. 

Залізо є кофактором внутрішньоклітинних ферA

ментів і багатьох каталітичних реакцій. Його баланс

забезпечує взаємодію між регуляторними білками [7].

Доведено вплив заліза на метаболізм амінокислот.

Аргінін бере участь в синтезі поліамінів, регулює акA

тивність основних ферментів, підтримує баланс при

окислювальному стресі [8]. Методом імунопреA

ципітації було показано, що деякі етапи відновлення

метіоніну відбуваються за участю заліза [9]. АміноA

кислоти з розгалуженим ланцюгом, такі як валін,

лейцин та ізолейцин, впливають на еритропоез і поA

зитивно корелюють з гемоглобіном крові та СФ.

Вважається, що залишок тирозину пов’язаний з біоA

мінералізацією кісток та валіном [10]. 

Транспортування і використання заліза контролюA

ються транскрипційними генами [11]. Ген CISD2 (доA

мен заліза та сірки) забезпечує функцію білка, який

міститься у мітохондріях і кодує залізоAсірчаний доA

мен, що відіграє центральну роль у регулюванні гомеA

остазу кальцію [12]. Від балансу заліза залежать орA

ганізація органічної та мінеральної компоненти

кісткової тканини і механізми її регенерації [13]. ДоA

ведено, що залізо пригнічує активність лужної фосфаA

тази (ЛФ) з сильнішими ефектами від Fe3+, ніж Fe2+,

що негативно впливає на мінералізацію кісток [14]. 

Велику увагу дослідники приділяють регуляції

процесів метаболізму заліза. Порушення регуляторA

ного шляху, що контролює синтез гепсидину, сприяє

підвищенню кількості вісцеральних адипоцитів та

макрофагів, вивільненню цитокінів та системному

запаленню. Зв’язок між ожирінням і дефіцитом заA

changes in iron metabolism (hypoxia, anemia, iron

deficiency, iron overload, and inflammation) [3].

High levels of iron can lead to oxidative stress,

DNA damage, and cell death [4].

Ferritin as a protein complex is the body iron

depot, simultaneously being a protein of acute

phase of inflammation, and its level increases

under infection. By keeping an excess of iron ions

in the form of Fe2+ and Fe3+, ferritin prevents the

formation of reactive oxygen species. Its high level

is a marker of iron overload in the body [5] and its

accumulation in the target organs.

Elevated contents of serum iron (SI) and ferritin

are found in children with blood malignancies,

which negatively affects the disease course. ThereA

fore, it is expedient to concern the ratio of ferritin

to globulins in children of the general population,

in whom the level of SI is high. A direct correlation

between the SI and ferritin (SF) levels was estabA

lished (rs = 0.56; р < 0.01) [6].

Iron is a cofactor of intracellular enzymes inA

volved in many catalytic reactions. Its balance enA

sures interaction between the regulatory proteins [7].

The effect of iron on metabolism of amino acids

has been proven. Arginine is a precursor in

polyamine synthesis, one of the regulators of activA

ity of basic enzymes, and a factor of balance in

oxidative stress [8]. Using the immunoprecipitaA

tion method it was shown that some stages of meA

thionine reduction occur with a part of iron [9].

The branchedAchain amino acids such as valine,

leucine, and isoleucine affect erythropoiesis, and

their content is positively correlated with hemogloA

bin and SI levels. The tyrosine residue is believed to

be associated with bone biomineralization [10].

Iron transport and utilization are controlled by

the transcriptional genes [11]. The CISD2 gene

(ironAsulfur domain) provides function of a protein

that is found in mitochondria and encodes an ironA

sulfur domain that plays a central role in calcium

homeostasis regulation [12]. The consistency of the

organic and mineral components of bone tissue

and mechanisms of its regeneration depend on the

iron balance [13]. It has been proven that iron ions

suppress the activity of alkaline phosphatase (APh)

with stronger effects from Fe3+ than Fe2+, which

anyway negatively affects bone mineralization [14].

Regulation of the iron metabolism pathways is

considered extremely important. Disorders of regA

ulatory pathway that controls synthesis of hepcidin

contributes to increase in the number of visceral



adipocytes and macrophages, release of cytokines

and systemic inflammation. The crossAlink between

obesity and iron deficiency is associated with high

levels of hepcidin. Inhibited iron absorption is a

result of increased expression of hepcidin in adipose

tissue [15, 16]. Iron imbalance is relevant in enamel

damage and dental caries in children [17].

Assessment of iron metabolism and functioning of

thyroid system is an important aspect. The ironAconA

taining enzyme peroxidase is required for the hormone

biosynthesis [18]. Thyroid follicular cells produce enA

zymes that catalyze the generation of reactive oxygen

species to produce the hormones. At the same time the

nonAenzymatic antioxidants act as a buffer to neutralA

ize free radicals. Under iron overload the thyroid disorA

ders are associated with oxidative stress. Excess of the

free radicals results in cellular structural damage, geA

nomic instability, and induction of carcinogenesis [19].

A triad of symptoms i.e. hypothyroidism, decreasA

ed bone mineral density, and a high risk of bone fracA

tures was described under an excess of iron in βAthaA

lassemia patients [20].

Changes in ferrokinetic processes affect the course

and nature of acute leukemias in children, with iron

excess as a possible promoter of leukemogenesis [21].

Interaction between the metal ions released from

metal implants and being capable to affect the conA

formation and structural stability of proteins in bioA

logical fluids (Mn2+, Fe2+, Fe3+, Co2+, Cu2+, Zn2+) is

of especial importance [22].

So, the abnormalities associated with effect of iron

on various hierarchical structures can be noted. At the

same time, neither metabolic parameters of biochemA

ical processes in osteons depending on the SI content,

nor influence of hormones that regulate the osteogeA

nesis in children living on radiologically contaminatA

ed territories (RCT) after the ChNPP accident in

Ukraine have been described. There is no consensus

on the disorders or diseases associated with iron

imbalance in children, including obesity and dental

caries. Elucidation of these disorders will make it posA

sible to improve the effectiveness of diagnostics and

methods of correction of changes in iron metabolism.

OBJECTIVE
Assessment of clinicalAhematological and metabolA

icAbiochemical parameters of the of bone tissue and

hormonal regulation depending on the serum iron

content and radiation dose values in children living

on radiologically contaminated territories after the

ChNPP accident in Ukraine.

ліза пов’язаний з високим рівнем гепсидину. ПриA

чиною інгібування всмоктування заліза є підвищеA

на експресія гепсидину в жировій тканині [15, 16].

Дисбаланс заліза впливає на пошкодження емалі

та прояви карієсу зубів у дітей [17].

Важливим аспектом є оцінка обміну заліза і функA

ціонування тиреоїдної системи. Залізовмісний ферA

мент пероксидаза необхідний для біосинтезу горA

монів [18]. Фолікулярні клітини щитоподібної залоA

зи продукують ферменти, які каталізують генерацію

активних форм кисню для продукування гормонів.

Водночас, неферментативні антиоксиданти діють

як буфер для нейтралізації вільних радикалів. В умоA

вах перевантаження організму залізом патологію

щитоподібної залози пов’язують з окисним стреA

сом. Надлишок вільних радикалів викликає струкA

турні пошкодження клітин, руйнує геномну стаA

більність та індукує механізми канцерогенезу [19].

При надлишку заліза в організмі хворих на βAтаA

ласемію було описано тріаду симптомів: гіпотиреA

оз, зниження мінеральної щільності кісткової ткаA

нини та високий ризик переломів кісток [20]. 

Зміни у ферокінетичних процесах впливають на

перебіг і характер гострих лейкемій у дітей, а надA

лишок заліза може бути промотором лейкемогеA

незу [21].

Важливе значення має питання взаємодії між іоA

нами металів, що вивільнюються з металевих імA

плантатів і можуть впливати на конформацію та

структурну стабільність білків у біологічних рідиA

нах (Mn2+, Fe2+, Fe3+, Co2+, Cu2+, Zn2+) [22]. 

Підсумовуючи отримані дані, можна відзначити

патологічні зміни, котрі пов’язані з впливом заліза на

різні ієрархічні структури. Водночас, не описані меA

таболічні показники біохімічних процесів в остеоні

залежно від вмісту СЗ, впливу гормонів, які регулюA

ють стан остеоутворення, у дітей, жителів радіоакA

тивно забруднених територій (РЗТ) України, після

аварії на ЧАЕС. Немає єдиної думки щодо патології,

пов’язаної з дисбалансом заліза в організмі у дітей,

зокрема, ожирінням і карієсом зубів. Висвітлення

цих порушень дасть змогу підвищити ефективність

діагностики та методів корекції змін в обміні заліза.

МЕТА
Оцінка клінікоAгематологічних, метаболічноAбіоA

хімічних параметрів стану кісткової тканини та

гормональної регуляції залежно від рівнів сироватA

кового заліза і доз опромінення дітей, жителів раA

діоактивно забруднених територій України, після

аварії на ЧАЕС.
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МАТЕРІАЛ ТА МЕТОДИ 
З 2008 року по 2016 рік у відділенні радіаційної геA

матології дитячого віку обстежено 271 дитину. Діти

були жителями РЗТ Київської та Житомирської

областей України. Хлопчиків і дівчат було порівну.

Діти не мали гострих інфекцій, не хворіли протяA

гом трьох останніх місяців до обстеження. За рівA

нями СЗ на основі середньої квадратичної величиA

ни (SD) сформовано 3 групи спостереження: І груA

па – рівень СЗ від 10,0 мкмоль/л до 22,0 мкмоль/л

(n = 92), ІІ група – рівень СЗ від 23,0 мкмоль/л до

34,0 мкмоль/л (n =144 ) та ІІІ група – рівень СЗ виA

ще 35,0 мкмоль/л (n = 35). Враховували вид патоA

логії у родичів дітей (батьки, бабусі та дідусі по лінії

матері та батька) (n = 1626), а саме: жовчнокам’яна

(ЖКХ) та сечокам’яна хвороби (СКХ), онкологічні

й ендокринні хвороби. Аналізували скарги дітей на

осалгії, переломи кісток, масу тіла дитини при наA

родженні, наявність аномалії щелепи, карієсу зуA

бів, ожиріння. Морфометричні показники еритроA

цитів, середній об’єм, середній вміст гемоглобіну в

еритроциті, кількісні результати гемограми вивчаA

ли на гемоаналізаторі МісroCCA18 (США). ПараA

метри метаболізму кісткової тканині в сироватці

крові (креатинін, ЛФ, кальцій), біохімічні показA

ники (загальний білок, залізо, холестерин, біліруA

бін обидві фракції, трансамінази – аланінамінотA

рансфераза (АЛТ), аспартатамінотрансфераза

(АСТ) досліджували на біохімічному аналізаторі

HumostarA600 (Німеччина). Амінокислотний склад

сечі за 19 вільними амінокислотами визначали на

амінокислотному аналізаторі типу ТA339 (Чехія).

Вивчали гормони щитоподібної залози: вільний тиA

роксин, тиреотропний гормон гіпофізу (ТТГ), корA

тизол в сироватці крові за допомогою радіоімунноA

го методу (RIAAKits). Щільність кісткової тканини

визначали на денситометрі Ultrasonometer Lunar

(США). Дози опромінення дітей розраховували згідA

но з [23]. Описові та аналітичні дослідження надані

в порівняльному аспекті залежно від градацій СЗ.

Статистичну обробку отриманих даних проводили

з використанням кореляційного аналізу: коефіцієнA

тів кореляції Спірмена, Ст’юдента, UAтеста (МанA

на–Уітні), χ2Aкритерія Пірсона (https://www.socscisA

tatistics.com/tests/). 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
Результати обстеження 271 дитини представлені

залежно від трьох градацій СЗ. Хлопчиків було

51,7 %, дівчат – 48,3 %. Залежно від особливостей

кровотворення та гормонального статусу, було

MATERIAL AND METHODS
Children (n = 271) living on RCT of the Kyiv and

Zhytomyr oblasts of Ukraine were examined since

2008 till 2016. There were equal numbers of boys and

girls. Children had no acute infections and were not

ill during the last three months before the examinaA

tion. According to the SI level (SIL) and featuring

the mean square value (SD), three study groups were

selected, namely Group I with SIL 10.0–22.0 μmol/l

(n = 92), Group II with SIL 23.0–34.0 μmol/l

(n = 144), and Group III with SIL > 35.0 μmol/l

(n = 35). The types/groups of diseases, namely

cholelithiasis (CL), urolithiasis (UL), cancer and

endocrine disorders in the children’s relatives i.e. parA

ents, maternal and paternal grandparents (n = 1626)

were taken into account. Children’s complaints on

osalgia, bone fractures in a history, birth weight, jaw

anomalies, dental caries, and obesity were accountA

ed and analyzed. Morphometric parameters of eryA

throcytes, their average volume, average content of

hemoglobin in erythrocyte, and quantitative data of

hemogram were assayed on the MisroCCA18 hemoA

analyzer (USA). Parameters of bone tissue metaboA

lism in blood serum (creatinine, alkaline phosA

phatase – APh, calcium), biochemistry (total proA

tein, iron, cholesterol, bilirubin in both fractions,

alanine aminotransferase – ALT, aspartate aminoA

transferase – AST) were assayed on the HumostarA

600 biochemical analyzer (Germany). The amino

acid composition of urine (19 free amino acids) was

assayed on the amino acid analyzer type TA339

(Czech Republic). Serum contents of the free thyA

roxine (FT4), pituitary thyroidAstimulating hormone

(TSH), and cortisol were determined using the

radioimmunoassay method (RIAAKits). Density of

bone tissue was measured on the Ultrasonometer

Lunar densitometer (USA). Individual radiation

doses were calculated in accordance with [23].

Descriptive and analytical studies were provided in a

comparative aspect depending on the SI gradations.

The obtained data were statistically processed

through the correlation analysis featuring correlaA

tion coefficient of Spearman, Student’s tAtest,

Mann–Whitney UAtest, and Pearson’s χ2Atest

(https://www.socscistatistics.com/tests/).

RESULTS AND DISCUSSION
Results of examination of children (n = 271) are preA

sented depending on the three gradations of SI. There

were 51.7 % boys and 48.3 % girls. Depending on the

characteristics of hematopoiesis and hormonal status,



four age groups were selected, namely under 7 years

old, 7–10 years old, 10–14 years old, and > 14 years

old. The average age of children in the groups was

(6.1 ± 0.9) years, (8.4 ± 1.2) years, (12.6 ± 1.3) years,

and (16.3 ± 1.7) years, respectively. Distribution of

children according to the SIL is shown in Table 1. The

lowest number of children was under 7 years old, the

rest was of no significant difference.

Relatives with endocrine diseases were often present

in the family tree of children with SIL > 23.0 μmol/l

vs. those having got SIL 10–22 μmol/l (Table 2). 

There was no dependence of birth weight of chilA

dren on the later determined SIL. A direct correlaA

tion was established, however, between the birth

weight and SIL above 35.0 μmol/l at the time of

study (rs = 0.22; р < 0.05).

Data on the complaints on osalgia, bone fractures

in a history, jaw anomalies, dental caries, and obesiA

ty are presented in Table 3.

Osalgia and obesity were more common in children

with normative SIL compared to others (p < 0.05).

Incidence of bone fractures, jaw anomalies and denA

tal caries did not depend on SIL.

Parameters of erythrocyte, leukocyte and platelet

components of peripheral blood in all observation

сформовано 4 вікових групи: діти до 7 років, 7–10

років, 10–14 років і старші 14 років. Середній вік

дітей в групах складав: (6,1 ± 0,9); (8,4 ± 1,2);

(12,6 ± 1,3); (16,3 ± 1,7) років, відповідно). РозA

поділ дітей за рівнями СЗ наведено в таблиці 1.

Найменша кількість дітей була до 7 років, решта

осіб достовірно не розрізнялась.

У дітей з рівнем СЗ вище 23,0 мкмоль/л у родоводі

переважали родичі з ендокринними хворобами

порівняно з рівнем СЗ (10–22) мкмоль/л (табл. 2).

Маса тіла дитини при народженні не залежала

від визначених в подальшому рівнів СЗ. Однак,

встановлено пряму кореляційну залежність між

масою тіла дитини при народженні та рівнем СЗ

понад 35,0 мкмоль/л на час її обстеження (rs =

0,22; р < 0,05).

Скарги на осалгії, переломи кісток у дітей, аноA

малії щелепи, карієс зубів та ожиріння представлеA

но в таблиці 3.

Осалгії та ожиріння частіше були у дітей з нормаA

тивними рівнями СЗ порівняно з іншими (р < 0,05).

Частота переломів кісток, аномалії щелепи та

карієс зубів у дітей не залежала від рівнів СЗ. 

Показники еритроцитарної, лейкоцитарної та

тромбоцитарної ланок периферичної крові у дітей
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Вікові групи, роки Рівень СЗ, мкмоль/л // SI level (μmol/l) Всього / Total

Age groups (years) 10–22 23–34 > 35 абс. ч. / n Відсоток

До 7 / Up to 7 4 15 2 21 7,8
7–10 28 38 3 69 25,5
10–14 40 43 12 95 35,0
>14 20 48 18 86 31,7
Всього / Total 92 144 35 271 100,0

Таблиця 1

Розподіл дітей за віковими групами та рівнями СЗ    

Table 1

Distribution of children by age groups and SI level 

Рівень СЗ Кількість Вид патології у родоводі
(мкмоль/л) родичів

ЖКХ / CL СКХ / Ul онкологічні хвороби ендокринні  хвороби

SI level N cancer endocrine diseases

μmol/l of next of kins абс.ч. / n % абс.ч. / n % абс.ч. / n % абс.ч. / n %

10–22, n = 92 552 27 4,9 31 5,6 44 8,0 43 7,8
23–34, n = 144 864 53 6,1 41 4,7 73 8,4 981 11,3
>35, n = 35 210 8 3,8 8 3,8 25 11,9 261 12,3
Всього / Total, n = 271 1626 88 5,4 80 4,9 142 8,7 160 9,8

Примітка. 1Різниця між показником порівняно з рівнем СЗ (10–22) мкмоль/л, р < 0,05 за χ2. 
Note. 1Difference vs. SIL (10–22) μmol/l (р < 0.05) (according to χ2^test).

Таблиця 2

Розподіл дітей за видом хвороб у родоводі та рівнями СЗ    

Table 2

Distribution of children by the disease types in the family history and SI level 
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Таблиця 4

Біохімічні показники крові та рівні СЗ у дітей (М ± m)     

Table 4

Blood biochemistry and SI content (М ± m) 

Показник / Parameter
Рівень СЗ, кмоль/л, n = 271 / SI level, μmol/l (n = 271)

10–22, n = 92 23–34, n = 144 > 35, n = 35

Загальний білок, г/л // Total protein, g/l 73,1 ±0,41 73,6 ± 0,9 71,6 ± 0,6
Креатинін, мкмоль/л // Creatinine, μmol/l 68,1 ± 0,81 67,8 ± 1,3 74,6 ± 0,8
ЛФ, од/л // APh, U/l 451,1 ± 10,81 408,9 ± 14,3 314,9 ± 9,8
Холестерин, ммоль/л // Cholesterine, mmol/l 4,2 ± 0,2 4,33 ± 0,3 3,9 ± 0,2
Білірубін загальний, мкмоль/л // Bilirubin total, μmol/l 11,17 ± 1,011 15,1 ± 1,1 17,0 ± 0,9
Білірубін прямий, мкмоль/л // Bilirubin direct, μmol/l 1,46 ± 0,13 2,24 ± 0,4 1,23 ± 0,11
АЛТ, Од/л // ALT, U/l 18,3 ± 0,6 18,6 ± 0,5 19,2 ± 0,4
АСТ, Од/л // AST, U/l 26,3 ± 0,7 29,5 ± 0,8 25,3 ± 1,2
Кальцій, ммоль/л // Calcium, mmol/l 2,31 ± 0,011 2,36 ± 0,02 2,48 ± 0,07

Примітка. 1Різниця між показником порівняно з СЗ 10–22 мкмоль/л та > 35,0 мкмоль/л, p < 0,05. 
Note. 1Difference vs. SI level 10–22 μmol/l and vs. SI level > 35,0 μmol/l, p < 0.05.

Таблиця 3

Розподіл дітей за видом патології та рівнями СЗ    

Table 3

Distribution of children by the disease types and SI level

Рівень СЗ, мкмоль/л Осалгії Переломи кісток Аномалії щелепи Карієс зубів Ожиріння

SI level, μmol/l Osalgia Bone fractures Jaw anomalies Dental caries Obesity

10–22, n = 92 451 16 37 36 141

23–34, n = 144 35 21 40 78 5 
> 35, n = 35 5 5 8 11 3 
Всього / Total, n = 271 85 (31,4 %) 42 (15,5 %) 85 (31,4 %) 125 (46,1 %) 22 (8,1 %)

Примітка. 1Різниця між показником в межах виду патології та СЗ, р < 0,05 за χ2. 
Note. 1Difference within disease type vs. SIL (р < 0.05) (according to χ2^test).

всіх груп спостереження знаходились в межах нормаA

тивних величин і не розрізнялись між собою. Виняток

становили рівень гемоглобіну та середня концентраA

ція гемоглобіну в еритроциті, які були вірогідно вищі

у дітей з рівнем СЗ понад 35,0 мкмоль/л (р < 0,05), хоA

ча обидва показники знаходились у межах референтA

них значень. 

При високому СЗ рівень загального білка і ЛФ

знижувались, і, навпаки, вміст креатиніну, загальноA

го білірубіну та кальцію підвищувались (табл. 4).

Більш високий рівень загального білірубіну при

незмінній його прямій фракції може бути пов'язаний

з руйнуванням еритроцитів за рахунок активації

процесів перекисного окислення ліпідів мембран.

Нами встановлено пряму кореляційну залежність

між рівнем СЗ вище 27,0 мкмоль/л і кальцію в сироA

ватці крові вище 2,4 ммоль/л (rs = 0.47; р < 0,01). 

Вміст в сечі дітей таких вільних амінокислот, як

гістидин, гліцин, глютамінова кислота, оксипролін,

пролін, треонін, фенілаланін, не залежав від рівнів

СЗ (табл. 5). При високому рівні СЗ вміст деяких

groups were within normative values and with no

difference among themselves. The level of hemoA

globin and average concentration of hemoglobin

in erythrocyte were an exception, which were signifA

icantly higher in children with SIL > 35.0 μmol/l

(p < 0.05), although both parameters were within

reference values.

Levels of total protein and APh were decreased,

and, conversely, the creatinine, total bilirubin,

and calcium contents were increased in cases of

elevated SIL (Table 4). A higher level of total

bilirubin with its unchanged direct fraction could

be associated with destruction of erythrocytes due

to activation of membrane lipid peroxidation.

We have established a direct correlation between

SIL > 27.0 μmol/l and serum calcium > 2.4 mmol/l

(rs = 0.47; p < 0.01).

The urine content of histidine, glycine, glutamic

acid, oxyproline, proline, threonine, phenylalaA

nine did not depend on SIL (Table 5). There was

higher content of some amino acids in cases of



high vs. normative SIL. Aspartic acid and alanine

levels were increased. According to Kubyshkin,

Budisa (2019), alanine is essential for the conA

struction and maintenance of protein carcass [24].

Content of glutamic acid, being a neurotransmitter

and stimulator of oxidative processes, involved in

reactions of transamination of amino acids, and in

protein and carbohydrate metabolism, was inverseA

ly correlated with serum protein level (rs = A0.38;

p < 0.01). Urine content of glutamine was inA

creased. Level of arginine was increased compensaA

tory under the iron excess, which could be related to

its role in protein synthesis and production of nitric

oxide, creatinine, both with maintenance of the

urea cycle and ammonia detoxification [25]. In

addition, there is a metabolic link between iron and

oxidative stress [26]. Level of cystine in urine was

increased, probably indicating a protein catabolism.

Content of the branchedAchain amino acids, in

particular leucine and isoleucine, was increased

corresponding to their metabolic role within iron

metabolism [10]. Level of serine was elevated at

high SIL. The latter was shown playing an imporA

tant role in protein synthesis, folate and methionA

ine cycle, being also required for the protein polarA

ity maintenance and phosphate binding [27].

амінокислот був дещо вищим, ніж при нормативноA

му СЗ. Рівні аспарагінової кислоти та аланіну підвиA

щувались. Зростав вміст аланіну, який, за даними

[24], є основою білкового каркасу. Концентрація

глютамінової кислоти, відомої як нейромедіатор і

стимулятор окислювальних процесів, сполуки, що

бере участь в реакціях переамінування амінокислот в

організмі, в білковому та вуглеводному обміні, знахоA

дилась у зворотному кореляційному зв’язку з рівнем

білка в сироватці крові (rs = A0,38; p < 0,01). КонцентA

рація глютаміну в сечі підвищувалась. Рівень аргініну

компенсаторно зростав за умов надлишку заліза, що

може бути пов’язано з його участю у синтезі білка і

виробленні оксиду азоту, креатиніну, підтримці цикA

лу сечовини та детоксикації аміаку [25]. Крім того,

аргінін є метаболічною сполукою між залізом і окисA

ним стресом [26]. Рівень цистину в сечі збільшувався,

що може свідчити про розпад білків в організмі дітей.

Концентрація амінокислот з розгалуженим ланцюA

гом, зокрема, лейцину та ізолейцину підвищувалась

і це відповідає їх метаболічному шляху щодо обміну

заліза [10]. Рівень серину був вище при високому СЗ.

Показано, що він відіграє важливу роль у синтезі

білка, циклі фолієвої кислоти та метіоніну, а також

необхідний для полярності білків і зв’язування фосA

фатної групи [27]. 
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Амінокислота, мкмоль/л Рівень СЗ, мкмоль/л // SI level, μmol/l (n = 94)

Amino acids in urine, μmol/l 10–22, n=52 23–34, n=27 > 35,  n=15

Аланін / Alanine 6,44 ± 0,051 6,49 ± 0,22 6,93 ± 0,08
Аргінін / Arginine 0,76 ± 0,011 0,69 ± 0,12 0,98 ± 0,05
Аспарагінова к^та / Aspartic acid 4,56 ± 0,051 5,62 ± 0,15 5,79 ± 0,13
Валін / Valine 1,02 ± 0,061 0,72 ± 0,02 0,74 ± 0,06
Гістидин / Histidine 29,12 ± 1,15 28,48 ± 1,06 27,59 ± 2,12
Гліцин / Glycine 17,19 ± 0,04 18,26 ± 0,05 17,14 ± 0,14
Глютамінова к^та / Glutamic acid 2,41 ± 0,04 2,38 ± 0,05 2,24 ± 0,12
Глютамін / Glutamine 78,54 ± 1,601 69,09 ± 3,11 97,01 ± 0,91
Ізолейцин / Isoleucine 0,58 ± 0,05 0,57 ± 0,03 0,66 ± 0,07
Лізин / Lysine 3,59 ± 0,091 2,89 ± 0,21 2,94 ± 0,17
Лейцин / Leucine 0,91 ± 0,021 0,89 ± 0,12 1,20 ± 0,04
Метионін / Methionine 1,31 ± 0,041 0,94 ± 0,22 0,86 ± 0,10
Оксипролін / Oxyproline 12,69 ± 0,31 12,67 ± 0,70 13,15 ± 0,34
Пролін / Proline 1,37 ± 0,03 1,01 ± 0,04 1,36 ± 0,13
Серин / Serine 7,27 ± 0,121 7,65 ± 0,11 8,31 ± 0,08
Тирозин / Tyrosine 3,48 ± 0,111 3,42 ± 0,26 2,93 ± 0,12
Треонін / Threonine 3,51 ± 0,13 3,46 ± 0,20 3,73 ± 0,10
Фенілаланін / Phenylalanine 1,87 ± 0,05 1,68 ± 0,04 1,89 ± 0,09
Цистін / Cystine 1,57 ± 0,051 1,58 ± 0,21 1,94 ± 0,09
Сума / Total sum 178,19 ± 0,191 181,49 ± 0,35 197,39 ± 0,24

Примітка. 1Різниця між показником СЗ (10–22) мкмоль/л та > 35 мкмоль/л, p < 0,05. 
Note. 1Difference in SI levels 10–22 μmol/l vs.  > 35.0 μmol/l, p < 0.05.

Таблиця 5

Склад та рівні вільних амінокислот в сечі та СЗ у дітей (М ± m)      

Table 5

Content and levels of the free amino acids in urine and SI level (М ± m)
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Рівні валіну, лізину та метіоніну в сечі при високоA

му СЗ знижувались. Валін входить до складу майже

всіх білків та незамінних амінокислот. Лізин є дисA

тальним гемовим лігандом як при окисленні Fe3+,

так і Fe2+ [28]. При збільшенні рівня СЗ знижувалась

концентрація амінокислоти тирозину, що є похідA

ним матеріалом для синтезу тиреоїдних гормонів.

Сума вільних амінокислот в сечі зростала параA

лельно з підвищенням СЗ (p < 0,05), що свідчить

про деградацію білків і вивільнення заліза. 

Нами встановлено прямий кореляційний зв'язок

між вмістом глютаміну та віком дитини (rs = 0,24;

р < 0,05), зворотний кореляційний зв'язок між рівA

нем загального білка в сироватці крові та аспараA

гіну в сечі ( rs= A0,38; р < 0,01), що може свідчити

про стан азотистого обміну в цілому. Встановлено

прямий кореляційний зв'язок між рівнем креатиA

ніну та гліцину в сироватці крові (rs = 0,19; р < 0,05)

і зворотний кореляційний зв'язок з вмістом тироA

зину (rs = A0,30; р < 0,01). Відомо, що попередник

креатиніну, креатин містить у своєму складі ряд

амінокислот, в тому числі гліцин [29], що відіграє

важливу роль у функціонуванні остеону. 

Велику увагу приділяють ендокринній регуляції

білкового обміну, зокрема гормонам щитоподібної

залози та кортизолу. Встановлено зворотний кореA

ляційний зв'язок між рівнем кортизолу та ТТГ в сиA

роватці крові незалежно від вмісту СЗ (rs = A0,58; р <

0,01). Відомо, що щитоподібна залоза в стані еутиA

реозу стимулює метаболізм вуглеводів та анаболізм

протеїнів. Тиреоїдні гормони впливають як на остеA

оутворення, так і кісткову резорбцію [30]. ВстановA

лені кореляційні зв'язки між ТТГ в сироватці крові

та оксипроліном в сечі – маркером деградації колаA

гену. Зворотний кореляційний зв'язок відмічено між

рівнем ТТГ та амінокислотою тирозином, що є

цілком фізіологічним, оскільки тирозин необхідний

для утворення гормонів щитоподібної залози Т3

(трийодтиронін) та Т4 (загальний тироксин) [31].

Вміст вільного тироксину у жодного пацієнта не

виходив за межі референтних значень. В таблиці 6

надані коефіцієнти кореляції.

Кортизол інгібує синтез білка як через його пряA

мий вплив на поліпептидний ланцюг колагену, так

і активність ферментів, які беруть участь у посттраA

нсляційних модифікаціях. Встановлені зворотні

кореляційні зв’язки між рівнем кортизолу в сироA

ватці крові та амінокислотами в сечі (табл. 6). КорA

тизол підвищує рівень вільних амінокислот у сечі,

перешкоджає утворенню колагену і пригнічує синA

тез білка [32]. 

Levels of valine, lysine, and methionine in urine

were decreased with high SZ. Valine is a part of the

almost all proteins, while lysine is a distal heme ligand

in both Fe3+ and Fe2+ oxidation [28]. Content of tyroA

sine, which is a derivative material for thyroid horA

mone synthesis, was lowered under the increased SIL. 

The total amount of free amino acids in urine was

increased in parallel with the SIL increase (p < 0.05),

indicating the degradation of proteins and release of

iron. 

A direct correlation was established between the

content of glutamine and age of the child (rs = 0.24;

р < 0.05), and an inverse correlation between the

level of total serum protein and asparagine content

in urine (rs = A0.38; р < 0.01), which could reflect

the state of nitrogen metabolism in general. A direct

correlation was established between the serum levels

of creatinine and glycine (rs = 0.19; р < 0.05), and

an inverse correlation with the content of tyrosine

(rs = A0.30; р < 0.01). Creatine as a precursor of creA

atinine is known containing a number of amino

acids, including glycine [29], which plays an imporA

tant role in the osteon function.

The endocrine regulation of protein metabolism,

in particular thyroid hormones and cortisol, are of

especial concern. Inverse correlation was established

between the serum levels of cortisol and TSH

regardless of the SI content (rs = A 0.58; p < 0.01).

Thyroid in a state of euthyroidism is known stimuA

lating the carbohydrate metabolism and protein

anabolism. Thyroid hormones influence both osteoA

genesis and bone resorption [30]. Correlation was

established between the levels of serum TSH and

oxyproline in urine (the latter is a marker of collagen

degradation). An inverse correlation was noted

between the serum level of TSH and amino acid

tyrosine, which is quite physiological, since tyrosine

is required for the synthesis of thyroid hormones triA

iodothyronine (T3) and thyroxine (T4) [31].

Serum content of the T4 did not exceed the referA

ence values in any patient. Correlation coefficients

are given in Table 6.

Cortisol inhibits protein synthesis both through its

direct effect on the collagen polypeptide chain and

the activity of enzymes involved in the postAtranslaA

tional modifications. Inverse correlations were

established between the serum level of cortisol and

amino acid content in urine (Table 6). Cortisol proA

motes the increased level of free amino acids in

urine, prevents collagen formation, and inhibits proA

tein synthesis [32].



The mineral density of bone tissue was inversely

related to the content of glutamic acid, glycine,

and alanine (rs = A0.30, р < 0.05; rs = A0.35, р <

0.05; rs = A0.43, р < 0.01, respectively) that is, with

amino acids involved in the pathways of collagen

formation.

Individual radiation doses ranged from 0.098

mSv to 7.031 mSv. Average dose values are given in

Table 7. No difference in radiation doses dependA

ing on the SI content has been established.

However, an inverse correlation was found

between the radiation dose and SIL > 35.0 μmol/l

(rs = A0.29; р < 0.050), which is confirmed by

some authors and requires further research [33].

Thus, the increased SI level in children who live

on the RCT can be due to genetic diversity, impact

of environmental factors that change the metaboA

lism of metals, organic and mineral components of

bone tissue, as well as endocrine regulation of the

Щільність кісткової тканини у дітей знаходилась у

зворотному зв’язку з рівнями глутамінової кислоти,

гліцину та аланіну, відповідно rs = A0, 30; р < 0,05;

rs = A0, 35; р < 0,05; rs = A0,43; р < 0,01, тобто з аміноA

кислотами, що беруть участь у процесах колагеноутA

ворення.

Дози опромінення дітей знаходились в межах від

0,098 мЗв до 7,031 мЗв. Середні значення доз надані в

таблиці 7. Різниці в дозах опромінення у дітей залежно

від вмісту СЗ не встановлено. Однак, нами визначено

зворотний кореляційний зв’язок між дозою опроміA

нення пацієнта та СЗ вище 35,0 мкмоль/л (rs = A0,29;

р < 0,050), що підтверджується також деякими автоA

рами і потребує подальших досліджень [33].

Таким чином, підвищений рівень СЗ в організмі

дітей, які мешкають на РЗТ, може бути за рахунок геA

нетичного різноманіття, впливу факторів довкілля,

що видозмінюють метаболізм металів, органічної та

мінеральної компоненти кісткової тканини, а також
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Амінокислота Коефіцієнти кореляції між гормонами та амінокислотами / Correlation values

Amino acids ТТГ в сироватці крові / Serum TSH Кортизол в сироватці крові / Serum Cortisol

Аланін / Alanine – rs = ^0, 57; р < 0,001
Аргінін / Arginine – rs = ^0, 61; р < 0,001
Аспарагінова к^та / Aspartic acid – rs = ^0, 58; р < 0,001
Валін / Valine rs = ^0, 42; р < 0,01 rs = ^0, 63; р < 0,001
Гістидін / Histidine rs = ^0, 34; р < 0,05 rs = ^0, 30; р < 0,05
Гліцин / Glycine rs = 0, 48; р < 0,001 rs = ^0, 48; р < 0,001
Глютамінова к^та / Glutamic acid – rs = ^0, 63; р < 0,001
Ізолейцин / Isoleucine – rs = ^0, 58; р < 0,001
Лізин / Lysine – rs = ^0, 57; р < 0,001
Лейцин / Leucine – rs = ^0, 59; р < 0,001
Метионін / Methionine rs = ^0, 32; р < 0,05 rs = ^0, 67; р < 0,001
Оксипролін / Oxyproline rs = 0, 50; р < 0,001 rs = ^0, 42; р < 0,001
Пролін / Proline rs = 0, 51; р < 0,001 rs = ^0, 66; р < 0,001
Серин / Serine – rs = ^0, 58; р < 0,001
Тирозин / Tyrosine rs = ^0,55; р < 0,001 rs = ^0, 63; р < 0,001
Треонін / Threonine rs = 0, 41; р < 0,01 rs = ^0, 65; р < 0,001
Фенілаланін / Phenylalanine rs = ^0, 55; р < 0,001 rs = ^0, 67; р < 0,001
Цистін / Cystine – rs = ^0, 63; р < 0,001

Таблиця 6

Показники та величини коефіцієнтів кореляції між ТТГ і кортизолом в сироватці крові та вільними
амінокислотами в сечі 

Table 6

Correlation values for the serum TSH and cortisol with free amino acids in urine

Рівень СЗ, мкмоль/л // SI level, μmol/l, n = 139 Дози опромінення, мЗв / Radiation doses, mSv

10–22, n = 42 0,94 ± 0,05
23–34, n = 81 0,98 ± 0,04

> 35, n=16 1,14 ± 0,13

Таблиця 7

Дози опромінення дітей та рівень СЗ (М ± m)    

Table 7

Radiation doses and SI level (М ± m)
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ендокринної регуляції процесів. Підгрунтям для

подальших досліджень є механізм конкурентної

взаємодії заліза з іншими металами в організмі.

ВИСНОВКИ
1. У 12,9 % дітей, жителів РЗТ, рівень СЗ був вище

35,0 мкмоль/л. У родоводі дітей з рівнем СЗ вище

23,0 мкмоль/л частіше переважали ендокринні

хвороби, ніж при рівні СЗ 10–22 мкмоль/л. ВстаA

новлено пряму кореляційну залежність між масою

тіла дитини при народженні та рівнем СЗ понад

35,0 мкмоль/л (rs = 0.22; р < 0,05).

2. За наявності високого рівня СЗ біохімічні показA

ники крові у дітей зазнавали деяких змін, однак

знаходились в межах нормативних величин. ВстаA

новлено пряму кореляційну залежність між рівнем

СЗ вище 27,0 мкмоль/л і кальцію в сироватці крові

вище 2,4 ммоль/л (rs = 0.47; р < 0,01). 

3. З підвищенням рівня СЗ сума вільних амінокисA

лот в сечі збільшувалась (р < 0,05), що свідчить про

деградацію білків. Найбільш високі рівні мали

амінокислоти, які беруть участь у синтезі колагену

й антиоксидантному статусі (аланін, серин, глуA

тамінова та аспарагінова кAти) та обміні заліза (арA

гінін, лейцин) (р < 0,05). Рівні валіну, лізину та меA

тіоніну в сечі, які пов’язані з метаболізмом заліза,

знижувались (р < 0,05)

4. Між рівнем ТТГ та кортизолу в сироватці крові у

дітей встановлено зворотний кореляційний зв’язок

незалежно від вмісту СЗ ( rs= A0,58; р < 0,01). Рівень

ТТГ в сироватці крові прямо корелював з концентA

рацією в сечі амінокислот, які формують колаген та

остеон. Встановлено зворотний кореляційний зв’яA

зок між рівнем ТТГ в сироватці крові та тирозином в

сечі, який є необхідний для утворення гормонів щиA

топодібної залози (Т3 та Т4), (rs = A0,55; р < 0,001).

5. Між рівнем кортизолу в сироватці крові та вільA

ними амінокислотами в сечі, які утворюють колаA

ген, встановлені зворотні кореляційні зв’язки, що

свідчить про негативний вплив кортизолу на синA

тез білка. 

6. Дози опромінення дітей становили від 0,098 мЗв

до 7,031 мЗв. Середні значення доз опромінення не

розрізнялись залежно від вмісту СЗ. Визначено звоA

ротний кореляційний зв’язок між дозою опроміA

нення дитини та СЗ вище 35,0 мкмоль/л (rs = A0,29;

р < 0,05). 

respective processes. Mechanism of competitive

interaction of iron with other metals in the body is of

a concern in the further research.

CONCLUSIONS
1. In 12.9 % of children living on RCT the SI level

was higher than 35.0 μmol/l. Endocrine diseases

prevailed more often in the next of kins of children

having got a SI level > 23.0 μmol/l than a SI level

10–22 μmol/l. A direct correlation was established

between the birth weight and SI level above 35.0 μmol/l

(rs = 0.22; р < 0.05).

2. In case a high SI level the blood biochemistry

parameters were subject to some deviations, remainA

ing however within range of normative values. A diA

rect correlation was established between the level of

SI above 27.0 μmol/l and calcium in blood serum

above 2.4 mmol/l (rs = 0.47; р < 0.01).

3. Total amount of the free amino acids in urine

increased following the increased SI level (р < 0.05),

indicating protein degradation. Amino acids involved

in collagen synthesis and antioxidant status mainteA

nance (alanine, serine, glutamine and aspartic acid)

and iron metabolism (arginine, leucine) were assayed

in the highest amount (р < 0.05). Urine levels of

valine, lysine, and methionine, which are related to

iron metabolism, were decreasing (р < 0.05).

4. An inverse correlation was established between the

serum levels of TSH and cortisol, regardless of the SI

content (rs = A0.58; р < 0.01). Serum level of TSH

was directly correlated with urine content of amino

acids required for the collagen and osteon formaA

tion. An inverse correlation was established between

the serum level of TSH and urine content of tyroA

sine, which is essential for the thyroid hormone (T3

and T3) synthesis (rs = A0.55; р < 0.001).

5. The inverse correlation have been established

between the serum level of cortisol and urine content

of the free amino acids that form collagen, which

indicated a negative effect of cortisol on protein synA

thesis.

6. Individual radiation doses ranged from 0.098 mSv

to 7.031 mSv. There was no difference between the

average values of radiation doses depending on the

SI content. An inverse correlation was found

between the individual radiation doses and SI conA

tent above 35.0 μmol/l (rs = A0.29; р < 0.05).
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