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Резюме:

Проведены исследования c целью оценки влияния на рост и развитие новорожденных уровня содержания некото-
рых микроэлементов, и особенностей взаимосвязи различных групп микроэлементов в организме детей. Изложены 
наиболее частые причины дефицита и избытка макро- и микроэлементов, выделены группы риска по развитию 
микроэлементозов. Дефицит биоэлементов является частой причиной серьезных нарушений функционирования 
органов и систем, внутриутробной задержки развития плода, анемии, что приводит к рождению детей с малым 
весом и увеличению заболеваемости в неонатальном периоде.
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summary:

We conducted a study to assess the impact on growth and development of infants the levels of certain microelements, 
particularly the relationship of different groups of microelements in children. outlines the most common causes of defi-
ciency and excess of macro- and microelements, allocated for the development of risk microelementoses. bioelements 
deficiency is a common cause of serious violations of the functioning of organs and systems, intrauterine growth retarda-
tion, anemia, which leads to low birth weight and an increased incidence in the neonatal period
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Актуальность. Наличие ряда минеральных ве‑
ществ в организме в строго определенных коли‑
чествах — непременное условие для сохранения 
здоровья человека. Важно помнить, что макро‑ 
и микроэлементы не синтезируются в организме, 
а поступают с пищевыми продуктами, водой, воз‑
духом [4, 11]. Степень их усвоения зависит от со‑
стояния органов дыхания и пищеварения. Элемен‑
ты способны депонироваться в тканях, а по мере 
необходимости — поступать в кровь. Совокупность 
процессов всасывания, распределения, усвоения 
и выделения, находящихся в виде неорганических 
соединений минеральных веществ составляет ми‑
неральный обмен [12].

Минеральные вещества поступают в организм 
человека в основном алиментарным путем в неак‑
тивном состоянии и активизируются, образуя раз‑
личные соединения с высокомолекулярными белка‑
ми. Содержание минеральных веществ изменяется 
в зависимости от времени года: весной уровень 
макро‑ и микроэлементов понижается, а в начале 
осени увеличивается [7, 9]. Считается, что пусковым 
механизмом уменьшения степени всасывания ми‑
неральных веществ в желудочно‑кишечном тракте 
является снижение их концентрации в тканевых 
депо. Описаны и другие регуляторные процессы, 
вызванные нарушением соотношения между ма‑
кро‑ и микроэлементами или биологическими веще‑
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ствами (гормонами, цитокинами, факторами роста, 
ферментами) [1, 4]. Путь передачи информации 
от тканей к клеткам кишечника до конца не изучен. 
Предполагается, что этот процесс контролируется 
геном‑регулятором и осуществляется низкомолеку‑
лярными белками (металлотионеинами) через клет‑
ки нервной, иммунной и эндокринной систем [6, 10]. 
Выведение макро‑ и микроэлементов из организма 
осуществляется с мочой, желчью, потом, калом [2].

Организм здорового человека обладает доста‑
точно четкой системой саморегуляции. При из‑
быточном поступлении макро‑ и микроэлементов 
начинает работать система элиминации. В желу‑
дочно‑кишечном тракте блокируется всасывание 
элементов, и они выводятся с калом. Дефект ка‑
кого‑либо звена является причиной избытка или 
недостатка элемента либо дисбаланса других био‑
логически активных веществ (гормонов, витаминов, 
ферментов), участвующих в сложных процессах ре‑
гуляции, и проявляется различными клиническими 
симптомами [3, 9].

Минеральные вещества входят в состав всех жид‑
костей и тканей. Регулируя более 50 000 биохимиче‑
ских процессов [2, 5, 15], они необходимы для функ‑
ционирования мышечной, сердечно‑сосудистой, 
иммунной, нервной и других систем. Принимают 
участие в синтезе жизненно важных соединений, 
обменных процессах, кроветворении, пищеварении, 
нейтрализации продуктов обмена; входят в состав 
ферментов и гормонов (йод — в состав тироксина, 
цинк — инсулина и половых гормонов), влияют 
на их активность [13].

Установлено, что к моменту рождения увеличи‑
вается содержание меди, цинка, кремния, алюминия 
в сером и белом веществе головного мозга, в пече‑
ни — меди (в 16 раз), железа (в 2 раза). Это возраст 
микроэлементного благополучия — концентрация 
многих микроэлементов во много раз выше по срав‑
нению с другими периодами жизни ребенка [12].

Частые причины нарушения минерального ста‑
туса у детей [3, 9, 15]:

1. Нерациональное питание — наиболее распро‑
страненная причина недостатка минеральных ве‑
ществ. Однообразное питание или употребление 
в пищу низкокачественных продуктов часто при‑
водят к дефициту жизненно важных минеральных 
веществ в организме. Некоторые пищевые продукты 
могут препятствовать всасыванию минеральных ве‑
ществ. Так, молочные продукты, чай, кофе способны 
связывать железо в кишечнике, что тормозит его 
всасывание.

2. Некачественная питьевая вода может быть 
причиной избытка и недостатка макро‑ и микроэле‑
ментов в организме. Например, такое заболевание, 
как флюороз, проявляющееся разрушением зубов 
и снижением функции иммунной системы, вызы‑
вается потреблением питьевой воды с избыточным 
содержанием фтора, встречается в определенных 
регионах Земли.

3. Регионы с недостаточным или избыточным 
содержанием минеральных веществ называются 
эндемическими, так как на их территории часто 
возникают заболевания, связанные с нарушением 
обмена минералов. Например, зоны с недостаточ‑
ным содержанием йода, что приводит к снижению 

функции щитовидной железы (зоб).
4. Избыточная потеря минеральных веществ — 

натрия, калия и хлора, возникающая при остром 
обезвоживании вследствие рвоты или диареи.

5. Хронические заболевания внутренних орга‑
нов (хронические гастриты, хронические энтериты, 
хронические заболевания почек) могут значительно 
нарушить обмен минеральных веществ в организме.

6. Длительный прием лекарственных средств 
и пищевых добавок — из‑за большого количества 
того или иного элемента могут вызывать микро‑
элементозы.

8. Возрастные особенности организма. В период 
роста организм ребенка нуждается в больших коли‑
чествах минералов (кальций, фосфор) в сравнении 
с организмом взрослого человека. Дефицит железа 
часто возникает у девочек с обильными менструа‑
циями.

9. Генетика и наследственность: предрасположен‑
ность к избытку молибдена в организме беремен‑
ной женщины повышает риск развития подагры, 
камнеобразования (уратов) у ребенка; дефицит 
меди — пороков развития; дефицит селена и марган‑
ца — онкологических заболеваний; дефицит хрома 
и цинка — сахарного диабета, раннего развития 
атеросклероза.

Цель исследования — выявить у новорожден‑
ных от матерей с анемией во время беременности 
особенности обмена микроэлементов (МЭ) антиок‑
сидантного и прооксидантного характера и макро‑
элемента кальция, а также их взаимосвязь и влияние 
на биодоступность.

Материалы и  методы исследования. Были 
обследованы 95 новорожденных, из них 35 прак‑
тически здоровых доношенных новорожденных 
с нормальным весом (НВ) (контрольная группа) 
и 60 новорожденных с малым весом (МВ), а также 
их матери с анемией, леченные и не леченные желе‑
зосодержащими препаратами (ЖСП). Проанализи‑
рованы состояние их при рождении и послеродовом 
периоде, выраженность клинических признаков, ан‑
тропометрические показатели, результаты анализа 
крови, а также микроэлементов антиоксидантного 
и прооксидантного характера в пуповинной крови, 
околоплодных водах и грудном молоке матерей.

Результаты и их обсуждение. По клиническим 
показателям дети с МВ уступают новорожденным 
с НВ. По весу дети НВ превосходят на 931,1 грамм 
от детей с МВ (3370,6±2,19 и 2439,5±0,87 соответ‑
ственно). По осложнениям беременности и родов 
высокие показатели в группе маловесных детей 
(100% и 85% соответственно), чем у новорожденных 
с НВ (72,2% и 11,1% соответственно). Оценка состоя‑
ния по шкале Апгар снижена детей с МВ при рожде‑
нии. На 1 и 5 минутах она составила 6 и 7 баллов у 3 
детей из 20 новорожденных (15,0%), а у 1‑го ребенка 
5 и 6 баллов (5,0%). У основного количества детей 
оценка 7 и 8 баллов (75%), только у одного ребенка 
8 и 8 баллов (5%). В группе детей с НВ в 2‑х случаях 
оценка по шкале Апгар соответствует 8 и 9 баллам, 
что составило 11,1%, а в остальных 16 случаях (88,8) 
7 и 8 баллов (табл. 1).

У здоровых новорожденных с НВ при рождении 
основные показатели крови без изменений. Уро‑
вень гемоглобина достоверно составил 196,8±4,3 г/л, 
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эритроцитов 6,2 ± 0,3 млн. и лейкоцитов 14,5 ± 0,4 
тыс. У новорожденных с МВ эти показатели оказа‑
лись относительно сниженными: уровень гемогло‑
бина — 165,9 ± 3,9 г/л, эритроцитов — 5,8 ± 0,4 млн. 
и 13,7 ± 0,8 тыс. — лейкоцитов. В группе детей с МВ 
у 11 детей (65,0%) наблюдалось снижение гемогло‑
бина крови — анемия, у детей с НВ анемия выявлена 
всего у 2‑х новорожденных (11,1%).

Проведены исследования микроэлементов анти‑
оксидантного характера — селена (Se), цинка (Zn), 
меди (Cu), прооксидантного характера — железа 
(Fe), хрома (Сr), кобальта (Со), а также макроэлемен‑
та — кальция (Са) в биопробах у новорожденных 
в сравниваемых группах (рис. 1, 2).

После проведенного анализа и статистической 
обработки результатов исследований МЭ были вы‑
явлены некоторые различия в различных группах, 
причем определенная закономерность изменений 
МЭ антиоксидантного и прооксидантного харак‑
тера, а также кальция в биопробах новорожденных.

 Если у новорожденных с НВ содержание МЭ 
антиоксидантного характера и кальция повышено, 
то у новорожденных с МВ их количество умень‑
шается последовательно по убыванию показателя: 
у новорожденных от матерей без анемии → у но‑
ворожденных от матерей с анемией без лечения 
ЖСП → у новорожденных от матерей с анемией, 
принимавших ЖСП.

Данные изменения характерны для пуповинной 
крови и грудного молока, тогда как в околоплодных 
водах изменения содержания МЭ антиоксидантно‑
го характера и кальция носили противоположное 
направление. Выявлена обратная зависимость убы‑
вания МЭ антиоксидантного характера, кальция 
в пуповинной крови и грудном молоке с увеличе‑
нием их содержания в околоплодных водах, что 
наиболее выражено в крови новорожденных с МВ 
от матерей с анемией, принимавших ЖСП. В период 
быстрого внутриутробного роста организм ребенка 
нуждается в больших количествах структурных 
минералов, как кальций и фосфор, также в МЭ, 
как селен, обладающий сильной антиоксидантной 
активностью и цинк, затрагивающий биосинтез 
белков и нуклеиновых кислот [6, 14]. Увеличение 
уровня кальция, селена и цинка в околоплодных 
водах у новорожденных с МВ при его уменьшении 
в грудном молоке и пуповинной крови, с обратными 
показателями уровня железа в этих биопробах ука‑
зывает на вымывание их железом в околоплодные 
воды, что снижает синтетические процессы у плода.

Вопрос о возможном влиянии железа на био‑
доступность кальция изучается длительное время 
как в экспериментах на животных, так и в иссле‑
дованиях на людях. Многочисленными работами 
было показано, что железо уменьшает поступление 
кальция, оказывая ингибирующее влияние, либо 

Таблица 1
Показатели клинической 
характеристики в группах 
сравнения

показатели новорожденные с мв новорожденные с нв
Масса тела при рождении (г) 2439,5±0,87 3370,6±2,19

Оценка по Апгар на 1 мин. (баллы) 6,8±2,02 7,1±1,07
Оценка по Апгар на 5 мин. (баллы) 7,7±1,59 8,1±0,94
Соотношение (мальчики: девочки) 7:13 10:8
Физиологическая желтуха (дней) 6,6±0,41 2,7±0,37

Рис. 1. 
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Рис. 2.
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на транспорт его в желудочно‑кишечном тракте, 
либо на связывание с рецепторами [7]. Проведенные 
нами исследования были направлены на выявление 
нарушения обмена не только кальция, так и МЭ 
антиоксидантного характера в организме новоро‑
жденных при употреблении беременными только 
железосодержащих препаратов (ЖСП) для лече‑
ния анемии. В результате было еще раз доказано, 
что между МЭ существует определенное взаимо‑
действие, в котором отдельные МЭ по отношению 
друг к другу и к обменным процессам в организме 
вступают как синергисты, либо как антагонисты. 
Последние годы с появлением парентерального упо‑
требления микроэлементов в различных видах рас‑

пространенность таких нарушений возрастает [1, 8].
Таким образом, важнейшие функции организма 

человека — реализация генетической информации, 
образование субклеточных структур, метаболиче‑
ские процессы, выработка энергии, функциониро‑
вание всех органов и систем — зависят от количе‑
ственного и качественного содержания в организме 
минеральных веществ. Изучение их биологической 
роли является актуальным для клинической педиа‑
трии, а новые научные исследования, уточняющие 
место макро‑ и микроэлементов в этиологии, пато‑
генезе и особенностях течения многих заболеваний, 
перспективны в поиске путей повышения эффек‑
тивности лечения и профилактики.
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