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1. Биологическая роль меди 
Медь (Cu) — микроэлемент, без которого невозможна нормальная работа 
гормональных, метаболических и регуляторных систем организма. Её баланс 
отражает состояние митохондриального дыхания, антиоксидантной защиты и 
белкового синтеза. Медь включена в состав более 30 ферментов, регулирующих 
энергетический обмен, нейрогуморальную передачу и метаболизм железа, а 
также влияет на образование гормонов и чувствительность тканей к ним. 
Для эндокринолога медь представляет особый интерес: она участвует в 
функционировании щитовидной железы, надпочечников, поджелудочной 
железы, гипоталамо-гипофизарной системы и половых желёз. Нарушение 
медного обмена может маскироваться под привычные эндокринные синдромы 
— от гипотиреоза и инсулинорезистентности до хронической усталости и 
бесплодия. 

📌  Основные функции меди в организме:: 

●​ Гипоталамо-гипофизарная система.​
Медь участвует в биосинтезе катехоламинов (через фермент 
допамин-β-гидроксилазу), которые регулируют секрецию 
гипоталамических рилизинг-гормонов.​
Баланс меди необходим для адекватного стрессового ответа и 
стабильной продукции АКТГ, ТТГ, ФСГ и ЛГ.​
При дефиците меди отмечается дисрегуляция гипофизарной активности, 
астеноневротический синдром, снижение либидо.​
 

●​ Щитовидная железа.​
Медь поддерживает активность тиреопероксидазы и дейодиназ, 
участвующих в превращении тироксина (T₄) в трийодтиронин (T₃).​
Она также входит в состав ферментов антиоксидантной защиты 
(церулоплазмин, Cu/Zn-SOD), предотвращающих перекисное 
повреждение фолликулярных клеток.​
При дефиците меди возможно снижение синтеза тиреоидных гормонов, 
гипотиреоз и снижение основного обмена.​
 

●​ Надпочечники.​
Медь регулирует синтез катехоламинов и кортикостероидов, участвуя в 
работе ферментов стероидогенеза.​
Оптимальный уровень меди поддерживает реакцию «стресc — 
адаптация» и устойчивость сосудистого тонуса.​
Недостаток меди может проявляться хронической усталостью, 
гипотонией и снижением стрессоустойчивости.​
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●​ Поджелудочная железа.​
Cu необходима для защиты β-клеток от оксидативного стресса и для 
правильной секреции инсулина.​
Избыточное накопление меди, напротив, может вызывать дисфункцию 
β-клеток и инсулинорезистентность.​
Таким образом, медь участвует в поддержании нормогликемии и 
метаболического равновесия.​
 

●​ Половые железы (яичники, семенники).​
Медь влияет на активность ферментов стероидогенеза и ангиогенеза, 
регулирует синтез эстрогенов, прогестерона и тестостерона.​
Она необходима для нормального созревания фолликулов и 
сперматозоидов, обеспечивает антиоксидантную защиту гонад.​
Нарушение обмена меди ассоциируется с бесплодием, гипогонадизмом, 
нарушениями менструального цикла и снижением либидо.​
 

●​ Печень и обмен меди.​
Печень — центральный орган регуляции медного гомеостаза. В ней 
синтезируется церулоплазмин — основной белок-транспортёр меди, а 
избыток элемента выводится с желчью.​
Эндокринные нарушения при заболеваниях печени (в частности, при 
болезни Вильсона–Коновалова) связаны с токсическим накоплением 
меди и вторичным поражением гипофиза и гонад. 

2. Исследование уровня меди показано: 

Определение уровня меди (Cu) и церулоплазмина целесообразно включать в 
комплексное обследование пациентов с эндокринными и метаболическими 
нарушениями.​
Дисбаланс меди отражается на активности окислительно-восстановительных 
ферментов, синтезе гормонов, антиоксидантной защите и обмене железа, что 
делает оценку этого элемента важной частью лабораторного скрининга. 

Основные клинические показания: 

●​ Нарушения функции щитовидной железы​
При гипотиреозе, аутоиммунном тиреоидите и гипертиреозе часто 
отмечаются колебания уровня меди, влияющие на активность 
тиреопероксидазы и ферментов дейодирования (T₄→T₃).​
Дефицит меди может способствовать снижению синтеза тиреоидных 
гормонов, тогда как избыток — усиливать аутоиммунное воспаление и 
окислительный стресс в ткани щитовидной железы.​
 

●​ Сахарный диабет 1 и 2 типа​
У больных диабетом нередко выявляется нарушенное соотношение 
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Cu/Zn, усиливающее оксидативное повреждение сосудов и 
поджелудочной железы.​
Контроль уровня меди позволяет оценить выраженность окислительного 
стресса, риск ангиопатий, нефропатии и прогрессирования 
микроциркуляторных осложнений.​
 

●​ Ожирение и метаболический синдром​
Медь участвует в регуляции липидного и углеводного обмена через 
активацию митохондриальных ферментов.​
Её дефицит снижает β-окисление жирных кислот, повышает уровень 
триглицеридов и способствует инсулинорезистентности.​
Анализ меди помогает уточнить минеральный профиль при комплексной 
оценке метаболического синдрома.​
 

●​ Репродуктивные и гормональные нарушения у женщин​
При синдроме поликистозных яичников, бесплодии, нарушении 
овуляции и аменорее оценка меди необходима для анализа 
стероидогенеза и антиоксидантного статуса.​
Дисбаланс меди и цинка способен изменять выработку эстрогенов и 
прогестерона, ухудшать качество ооцитов и эндометриальную 
рецептивность.​
 

●​ Заболевания надпочечников​
Медь участвует в синтезе катехоламинов и кортикостероидов, влияя на 
стресс-ответ и устойчивость организма к физическим и 
психоэмоциональным нагрузкам.​
При дефиците меди возможно снижение синтеза норадреналина и 
кортизола, проявляющееся утомляемостью, гипотонией и 
ортостатическими реакциями.​
 

●​ Необъяснимая анемия, хроническая усталость, гипотермия​
Недостаток меди снижает активность ферроксидаз (в частности, 
церулоплазмина), нарушает мобилизацию железа и усвоение его в 
костном мозге, что приводит к микроцитарной анемии и астеническому 
синдрому.​
 

●​ Подозрение на нарушения обмена меди​
Включает наследственные формы — болезнь Вильсона–Коновалова 
(накопление меди в печени и мозге) и синдром Менкеса (врождённая 
мальабсорбция меди),​
а также вторичную гиперкупремию при хронических гепатопатиях, 
приёме эстрогенов, БАДов или медьсодержащих контрацептивов.​
В этих случаях требуется определение меди в сыворотке, 
церулоплазмина и меди в суточной моче. 
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3. Состояния дисбаланса меди 

Состояния, ассоциированные с дефицитом меди 

Недостаточное поступление или усвоение меди отражается на 
функционировании различных эндокринных органов — щитовидной железы, 
поджелудочной, надпочечников и гонад.​
Ключевые патофизиологические механизмы включают снижение активности 
медь-зависимых ферментов, энергетическую недостаточность клеток и 
ослабление антиоксидантной защиты. 

●​ Щитовидная железа.​
Медь необходима для работы тиреопероксидазы и дейодиназ, 
обеспечивающих синтез и активацию тиреоидных гормонов.​
При дефиците меди снижается образование Т₃, замедляется обмен 
веществ, появляются гипотермия, вялость, отёчность и сухость кожи.​
Длительное нарушение медного обмена может усиливать проявления 
гипотиреоза и аутоиммунного тиреоидита. 

●​ Поджелудочная железа и углеводный обмен.​
При недостатке меди снижается активность антиоксидантных ферментов 
(Cu/Zn-SOD, церулоплазмин), повышается уровень свободных радикалов, 
повреждающих β-клетки поджелудочной железы.​
Это приводит к снижению секреции инсулина и развитию 
инсулинорезистентности.​
На клиническом уровне возможно ухудшение гликемического контроля и 
склонность к метаболическому синдрому. 

●​ Надпочечники.​
Медь участвует в биосинтезе катехоламинов и кортикостероидов.​
Дефицит меди ослабляет реакцию «стресс — адаптация», сопровождается 
утомляемостью, гипотонией, снижением толерантности к физическим и 
эмоциональным нагрузкам.​
У пациентов может отмечаться гипотензия и синдром хронической 
усталости. 

●​ Половые железы.​
Медь участвует в стероидогенезе и регуляции ангиогенеза.​
Дефицит приводит к снижению уровня эстрогенов и тестостерона, 
ановуляции, гипогонадизму, бесплодию и снижению либидо.​
У женщин возможны нерегулярные менструации, у мужчин — ухудшение 
сперматогенеза. 

●​ Обмен железа и анемия.​
Недостаток меди снижает активность ферроксидаз, в первую очередь 
церулоплазмина, что нарушает транспорт железа и ведёт к развитию 
рефрактерной микроцитарной анемии.​
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Это сопровождается слабостью, головокружением, бледностью и 
снижением работоспособности. 

●​ В целом, дефицит меди у эндокринных пациентов часто маскируется под 
общие симптомы — усталость, набор массы тела, анемию, гормональные 
колебания.​
Даже умеренное снижение Cu способно ухудшить течение гипотиреоза, 
сахарного диабета и метаболического синдрома. 

Состояния, ассоциированные с избытком меди 

Избыточное накопление меди (гиперкупремия) может быть следствием 
генетических нарушений (болезнь Вильсона – Коновалова), хронических 
гепатопатий, приёма эстрогенов или меди-содержащих препаратов.​
Токсическое действие Cu связано с усилением прооксидантных реакций и 
воспаления в эндокринных тканях. 

●​ Щитовидная железа.​
Повышенное содержание меди усиливает образование активных форм 
кислорода, что повреждает фолликулярные клетки и способствует 
аутоиммунной агрессии.​
У таких пациентов возможно сочетание гипертиреоидных симптомов и 
тиреоидита, особенно при наличии воспалительного фона. 

●​ Поджелудочная железа и метаболизм глюкозы.​
Избыток меди вызывает оксидативное повреждение β-клеток, снижает 
чувствительность тканей к инсулину и ускоряет развитие диабетических 
осложнений.​
Хроническая гиперкупремия ассоциируется с повышением 
гликированного гемоглобина и риском микроангиопатий. 

●​ Надпочечники и нервная регуляция.​
Токсическое воздействие меди может нарушать синтез катехоламинов, 
вызывать раздражительность, тревожность, бессонницу, колебания 
давления.​
При длительном избытке — признаки истощения и нарушений адаптации 
к стрессу. 

●​ Печень и системный обмен.​
Медь депонируется в гепатоцитах, вызывая цитолиз, холестаз и фиброз, 
что опосредованно влияет на метаболизм гормонов щитовидной железы 
и половых стероидов.​
В тяжёлых случаях (например, при болезни Вильсона) возможны 
эндокринные нарушения вторичного характера — аменорея, 
гипогонадизм, сахарный диабет. 

●​ Репродуктивная функция.​
Избыточное содержание меди может нарушать ангиогенез и клеточную 
пролиферацию в эндометрии, повышать риск невынашивания 
беременности и бесплодия.​
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У мужчин наблюдается снижение подвижности сперматозоидов и 
эректильные расстройства. 

В целом, избыток меди обладает выраженным прооксидантным и 
проинфламаторным действием.​
Он усугубляет течение эндокринных заболеваний, ускоряет сосудистые 
осложнения при диабете и может провоцировать дисбаланс половых гормонов.​
Поэтому определение уровня меди и церулоплазмина рекомендуется при 
любых состояниях, сопровождающихся хроническим воспалением, 
нарушением углеводного и липидного обмена, гормональной нестабильностью. 

4. Преимущества определения уровня меди методом 
хромато-масс-спектрометрии (ХМС) 

Хромато-масс-спектрометрия – «золотой стандарт» количественного анализа 
микроэлементов в биологических пробах. Данный метод сочетает 
высокоэффективную хроматографическую разделяющую способность с 
специфичностью масс-спектрометрического детектирования. 

В сыворотке крови присутствует множество других металлов и органических 
соединений, способных мешать точному измерению концентрации меди. 
Преимущество ХМС в том, что на этапе хроматографии медь селективно 
отделяется от мешающих примесей, благодаря чему существенно снижается 
риск ложноположительных или ложноотрицательных результатов. Для 
определения меди метод ХМС обеспечивает высочайшую точность (порядка 
>99%), отличную воспроизводимость результатов и отсутствие перекрёстных 
реакций с другими элементами. Это особенно важно при низких содержаниях 
анализируемого элемента. В лабораторной практике ХМС позволяет 
обнаруживать даже минимальные изменения концентрации меди в различных 
биоматериалах, повышая чувствительность диагностики. 

Ранняя диагностика микроэлементных нарушений при эндокринных 
заболеваниях.​
Метод хромато-масс-спектрометрии (ХМС) позволяет выявить даже 
минимальные отклонения уровня меди, которые могут быть незаметны при 
стандартных анализах.​
Для эндокринолога это особенно важно при субклинических формах 
гипотиреоза, сахарного диабета, метаболического синдрома и хронической 
усталости.​
Определение меди и соотношения Cu/Zn помогает распознать скрытый 
дефицит, влияющий на синтез гормонов и энергетический обмен, ещё до 
появления выраженных клинических симптомов.​
Это даёт возможность своевременно скорректировать питание и 
метаболическую терапию, предотвратив развитие осложнений. 
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Комплексная оценка микроэлементного статуса при метаболических 
нарушениях.​
ХМС-анализ позволяет одновременно определить концентрации меди, цинка, 
селена и других микроэлементов, что имеет особое значение для пациентов с 
диабетом, ожирением и нарушением функции щитовидной железы.​
Точный контроль микроэлементного баланса помогает эндокринологу оценить 
влияние нутритивного статуса на уровень гормонов, чувствительность к 
инсулину и состояние антиоксидантной системы.​
Это особенно ценно при наблюдении пациентов, получающих длительную 
медикаментозную терапию — гормоны, антидиабетические препараты, 
антиоксиданты или нутрицевтики. 

Мониторинг терапии и профилактика осложнений.​
ХМС незаменим для контроля пациентов с нарушениями обмена меди 
(например, при болезни Вильсона–Коновалова, мальабсорбции, 
парентеральном питании).​
Высокоточная методика позволяет отслеживать динамику уровня меди в крови, 
предупреждать как её дефицит, так и токсическое накопление.​
Кроме того, использование ХМС в динамике лечения эндокринных 
заболеваний помогает объективно оценивать эффективность коррекции 
питания и микроэлементных программ, а также минимизировать риски 
метаболических осложнений. 

6. Chromolab рядом с вами 

Мы в Chromolab понимаем, что врачу важно опираться не только на 
теоретическую информацию, но и видеть примеры успешного решения 
клинических задач. Поэтому мы не просто выполняем лабораторные 
исследования, а помогаем врачам применять их результаты для улучшения 
качества жизни пациентов. 

Мы осуществляем всестороннюю поддержку врачей и проводим консультации 
для решения сложных вопросов лабораторной диагностики, всегда готовы к 
сотрудничеству и обмену опытом. 

Для вас это означает уверенность в результатах лабораторных исследований, а 
для ваших пациентов — своевременную помощь и доверие к выбранной 
тактике лечения. 

👉 Подробнее на сайте: 
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