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в странах Запада. Внедрение ее в нашей стране 
является полезным и целесообразным. 
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В работе освещены результаты исследования элементного состава волос 112 детей и подростков 12–18 лет с 
рефлюкс-эзофагитом. Из эссенциальных биоэлементов отмечалось снижение уровня селена в 60,7 % случа-
ев, увеличение концентрации хрома — в 76,4 %. Зарегистрировано повышенное содержание таких токсич-
ных металлов, как свинец — в 26,6 % случаев и кадмий — 11,5 % при нормальном уровне висмута и ртути. 
У девочек чаще, чем у мальчиков имело место повышение уровня кальция, калия и меди. У подростков 15–
18 лет выявлена высокая частота превышения допустимой концентрации свинца, которая увеличивалась с 
возрастом — от 12,5 % у детей 12–14 лет до 32,5 % — у подростков 15–18 лет (р = 0,035). 

Ключевые слова: биоэлементы, дети, рефлюкс-эзофагит. 

THE FEATURES OF ELEMENTAL HAIR STRUCTURE 
IN CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH REFLUX-ESOPHAGITIS 
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The article covers the results of the research of elemental hair structure in 112 children and adolescents with re-
flux-esophagitis aged from 12 to 18. Among essential bioelements, low level of selenium and high level of chronium were 
determined in 60,7 and 76,4 % cases, respectively. High concentration of such toxic metals as lead and cadmium was reg-
istered in 26,6 and 11,5 % patients respectively; level of mercury and bismuth was normal. The girls had high levels of 
calcium, potassium and copper oftener than the boys. The frequency rate of abnormal high lead level increased with age: 
from 12,5 % children at age of 12–14 to 32,5 % in adolescents at age of 15–18 (р = 0,035). 
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Введение 
Одной из важнейших составляющих здоровья 

человеческого организма является стабильность его 
химического состава. Многие химические элемен-
ты принимают непосредственное участие в слож-
ной физиологической системе организма на всех 
этапах его развития. В процессе эволюции совер-
шенствовались механизмы регуляции обмена хи-
мическими элементами между окружающей средой 
и человеком. В настоящее время участие различных 
химических элементов в возникновении и течении 

разнообразных патологических процессов неоспо-
римо признается в медицине [1–5]. 

В зависимости от количества содержащихся 
в организме человека химических элементов все 
они разделены на макро-, микро- и ультра-
микроэлементы [5]. Содержание макроэлементов 
(О, С, Н, N, Ca, P, К, Na, S, Cl, Mg) превышает 
0,01 % и составляет более 95 % массы тела. В 
группу микроэлементов входят Fe, Zn, F, Sr, Mo, 
Cu, Br, Si, Cs, J, Mn, Al, Pb, Cd, B, Rb, и их кон-
центрация в организме составляет 0,00001–
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0,01 %. В группу ультрамикроэлементов входят 
элементы, содержание которых в организме не 
превышает 0,00001 % (Se, Cr, Hg, Bi, Ag, As и др.). 

Исходя из физиологической роли химиче-
ских элементов в организме, выделяют структур-
ные, эссенциальные и токсичные элементы. 
Структурные элементы (O, S, N, Ca, Mg, P, Na, K) 
обеспечивают основную массу клеток и тканей. К 
эссенциальным, или жизненно-необходимым от-
носят макро- (Ca, Mg, P, Na, K) и микроэле-
менты (Fe, J, Cu, Zn, Co, Cr, Mo, Se, Mn). Хи-
мический элемент считается эссенциальным, 
если при его отсутствии или недостаточном 
поступлении в организм нарушается нормаль-
ная жизнедеятельность и прекращается разви-
тие. К токсичным элементам отнесены Al, Cd, 
Pb, Hg, Be, Ba, Bi, Tl. Результатом воздействия 
этих элементов на организм является развитие 
интоксикационных синдромов. При определен-
ных условиях «эссенциальные» элементы могут 
становиться «токсичными», и наоборот, в низких 
концентрациях некоторые «токсичные» элемен-
ты чрезвычайно необходимы для организма. 

Состояния дефицита, избытка или дисба-
ланса химических элементов, которые отра-
жаются на здоровье человека, называют мик-
роэлементозами [1]. 

Среди многочисленных причин дисбаланса 
элементов в организме можно выделить сле-
дующие: биогеохимические особенности регио-
на проживания, антропогенное воздействие че-
ловека на окружающую среду, современную ин-
дустрию производства продуктов питания, пси-
хоэмоцио-нальные стрессы, нерациональное ис-
пользование медикаментов и др. [3]. 

В условиях нарастающего экологического 
неблагополучия в научных публикациях появля-
ется все больше сведений, демонстрирующих 
нарушение содержания различных химических 
элементов в детском организме [2–4, 6–10]. 

Дисбаланс элементного состава человече-
ского организма ассоциируется со многими 
мультифакториальными заболеваниями, в том 
числе с хронической патологией пищевари-
тельного тракта [2–4, 6, 8, 10]. 

Эпидемиологические данные свидетельст-
вуют о том, что в последние годы прогредиентно 
растет заболеваемость гастроэзофагеальной реф-
люксной болезнью [11]. В основе этого заболе-
вания лежит множество эндо- и экзогенных фак-
торов, влияющих на его развитие [12]. 

Классическим клиническим проявлением 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезни яв-
ляется рефлюкс-эзофагит (РЭ) [13]. 

Ряд исследователей указывает на возрас-
тную динамику и половые различия в содер-
жании некоторых элементов, дисбаланс кото-
рых может участвовать в формировании вос-
палительного процесса в пищеводе [3, 14]. 

Цель исследования 
Установить гендерные и возрастные осо-

бенности элементного состава волос детей 
старшего возраста с РЭ. 

Материал и методы 
Для исследования методом сплошной слу-

чайной выборки было отобрано 112 детей и 
подростков в возрасте от 12 до 18 лет с РЭ. Ди-
агноз эзофагита был верифицирован эндоскопи-
чески и морфологически при проведении эзофа-
гогастродуоденоскопии в 2009–2010 гг. на базе 3 
и 4-й городских детских клинических больниц г. 
Минска. Средний возраст обследованных детей с 
РЭ составил: Me (LQ/UQ) — 15,75 (14,75/16,5) 
года, девочек было 61 (54,5 %), мальчиков — 51 
(45,5 %). Распределение обследованных детей и 
подростков по возрасту не соответствовало нор-
мальному распределению (согласно критерию 
Шапиро-Уилка, W = 0,96, p = 0,002). 

Волосы представляют собой биологиче-
ский субстрат, отражающий в своем составе 
процессы депонирования, концентрировании и 
элиминации химических элементов в течение 
длительного времени, и соответственно, харак-
теризуют элементный статус организма [3, 5, 
15]. Волосы состригались с 4–5 мест затылочной 
части головы в количестве не менее 0,2 г с после-
дующей маркировкой проб и указанием антропо-
метрических данных пациентов (рост, масса тела). 
Исследование элементного состава волос прово-
дилось методом рентгено-флуоресцентной спек-
трометрии (аппарат ELVAX, НПП «Элватех», 
Киев) с определением эссенциальных (Ca, K, 
Zn, Fe, Cu, Se, Cr) и токсичных элементов (Pb, 
Cd, Hg, Вi). За нормальные показатели были 
приняты референтные значения, приведенные 
А. В. Скальным и И. А. Рудаковым [5]. 

Для дальнейшего анализа обследованные 
пациенты с РЭ были разделены на две возрас-
тные группы: 12–14 лет (n = 33) и 15–18 лет 
(n = 79). Выбор данных возрастных диапазонов 
был обусловлен значительными изменениями 
нейроэндокринной регуляции, происходящими 
в организме ребенка в пубертатный период, 
который, как правило, заканчивается к началу 
подросткового возраста (15 годам). 

Статистическая обработка материалов выпол-
нена с использованием пакета программ «Statistica», 
6.0. Для оценки нормальности распределения групп 
по возрасту и содержанию биоэлементов в волосах 
обследованных пациентов применяли критерий 
Шапиро-Уилка. В качестве показателей рассчиты-
вали медиану (Ме), нижние и верхние квартили 
(LQ/UQ). При анализе данных использовали непа-
раметрические методы с расчетом U-критерия 
Манна-Уитни. При сравнении относительных час-
тот рассчитывали двухсторонний критерий стати-
стической значимости р. За уровень статистиче-
ской достоверности принимали p < 0,05. 
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Результаты и их обсуждение 
При исследовании элементного состава 

волос у обследованных детей с РЭ были по-
лучены результаты, которые приведены в 
таблице 1. По данным исследования, содер-
жание селена в исследуемой группе было ниже 
нормальных показателей (0,56 при норме 

0,65–2,43 мкг/г), что соответствует приводи-
мым в научных публикациях сведениям для 
населения Республики Беларусь [3, 9, 15]. 
Имеются данные о высокой частоте недоста-
точного содержания селена у детей с хрони-
ческими заболеваниями желудка и 12-
перстной кишки [3]. 

Таблица 1 — Содержание элементов в образцах волос детей и подростков с рефлюкс-эзофагитом 

Элемент 
Среднее содержание элемента, 

мкг/л, Me (LQ/UQ)* 
Частота снижения уровня

элемента, % 
Частота повышения уровня

биоэлемента, % 
Ca (n = 112) 454,29 (244,24/936,79) 26,8 % 37,5 % 
K (n = 112) 80,54 (41,81/118,73) 29,5 % 0,9 % 
Zn (n = 112) 121,02 (98,97/140,52) 17,9 % 4,5 % 
Fe (n = 112) 14,66 (10,82/21,13) 36,6 % 13,4 % 
Cu (n = 112) 8,09 (6,07/11,03) 46,4 % 19,6 % 
Se (n = 112) 0,56 (0,35/0,8) 60,7 % 3,6 % 
Cr (n = 110) 1,18 (0,79/1,77) 10,0 % 76,4 % 
Pb (n = 109) 1,67 (0,94/3,10) — 26,6 % 
Cd (n = 87) 0,12 (0,07/0,14) — 11,5 % 
Вi (n = 112) 0,37 (0,18/0,59) — 0,9 % 
Hg (n = 112 0,21 (0,18/0,38) — — 

* Среднее содержание для всех элементов приведено в показателях медианы и квартилей, так как рас-
пределение их уровня не являлось нормальным (по критерию Шапиро-Уилка) 
 
 

На нижних границах нормы находились 
у детей с РЭ уровни железа и меди в волосах 
(14,66 и 8,09 мкг/г соответственно). Участие 
обоих элементов в ферментативных систе-
мах, обеспечивающих регуляцию важнейших 
механизмов регуляции гомеостаза (включая 
окислительные процессы), предполагает зна-
чительную роль их дефицита во многих па-
тологических реакциях, включая воспали-
тельные изменения в слизистых оболочках. В 
исследованиях по изучению содержания этих 
элементов у детей с хронической гастродуо-
денальной патологией показана высокая час-
тота дефицита железа [10] и меди [8, 10], хо-
тя данные о содержании меди не столь одно-
значны [6]. 

В волосах пациентов с РЭ отмечалось по-
вышенное содержание хрома (1,18 при нор-
мальном уровне в волосах 0,26–0,7 мкг/г), 
что соответствует результатам исследований, 
проведенных при заболеваниях гастродуоде-
нальной области [6, 8]. Регулирующая роль 
хрома в процессах апоптоза также подразу-

мевает его участие в развитии и течении вос-
палительных процессов. 

Среднее содержание других определяемых 
эссенциальных элементов (кальция, калия, цин-
ка) у детей с РЭ находилось в пределах нормаль-
ных значений. Следует отметить, что в литера-
турных источниках приводятся противоречивые 
данные по частоте изменений (чаще снижении) 
уровня цинка у пациентов с заболеваниями же-
лудка и 12-перстной кишки [6, 8, 10]. 

По результатам исследования, среднее со-
держание токсичных элементов (свинца, кадмия, 
висмута и ртути) в волосах обследованных паци-
ентов не превысило допустимых значений. 

Однако, как видно из данных таблицы 1, 
несмотря на нормальные показатели среднего 
содержания ряда элементов, обращает на себя 
внимание высокая частота дисбаланса их 
уровня в волосах у детей с РЭ. 

При дальнейшем анализе результатов иссле-
дования волос в зависимости от пола были выяв-
лены статистически значимые различия по со-
держанию кальция, калия и меди (таблицы 2 и 3). 

Таблица 2 — Среднее содержание элементов в волосах детей и подростков с рефлюкс-эзофагитом 
в зависимости от пола (мкг/г) 

Среднее содержание элемента* 
Девочки (n = 61), 

Me (LQ/UQ)* 
Мальчики (n = 51), 

Me (LQ/UQ) 
Р** 

Ca (n = 112) 623,15 (403,67/1262,71) 260,00 (185,48/511,24) < 0,0001 
K (n = 112) 85,49 (54,95/145,86) 67,12 (29,90/105,88) 0,039 
Zn (n = 112) 123,58 (106,58/140,09) 118,13 (94,16/144,41) > 0,05 
Fe (n = 112) 15,95 (11,90/21,62) 14,60 (10,28/20,46) > 0,05 
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Окончание таблицы 2 

Среднее содержание элемента* 
Девочки (n = 61), 

Me (LQ/UQ)* 
Мальчики (n = 51), 

Me (LQ/UQ) 
Р** 

Cu (n = 112) 8,84 (6,89/14,74) 6,76 (5,72/8,66) 0,0007 
Se (n = 112) 0,59 (0,33/0,80) 0,54 (0,36/0,81) > 0,05 
Cr (n = 110) 1,22 (0,95/1,77) 1,15 (0,60/1,75) > 0,05 
Pb (n = 109) 1,77 (1,15/3,25) 1,36 (0,83/3,10) > 0,05 
Cd (n = 87) 0,13 (0,08/0,15) 0,12 (0,07/0,14) > 0,05 
Вi (n = 112) 0,38 (0,19/0,56) 0,34 (0,17/0,67) > 0,05 
Hg (n = 112) 0,23 (0,18/0,38) 0,20 (0,18/0,37) > 0,05 

* Среднее содержание для всех элементов приведено в показателях медианы и квартилей, так как рас-
пределение их уровня не являлось нормальным (по критерию Шапиро-Уилка); ** по U-критерию Манна-Уитни. 

Таблица 3 — Частота дисбаланса эссенциальных элементов у детей и подростков с рефлюкс-
эзофагитом в зависимости от пола 

Девочки (n=61) Мальчики (n=51) Уровень 
биоэлемента снижен повышен изменен снижен повышен изменен 

Ca  8,2 % 49,2 % 57,4 % 49,0 %** 21,6 % 70,6 % 
K 21,3 % 1,6 % 22,9 % 39,2 %*** 0 % 39,2 % 
Zn 13,1 % 4,9 % 18,0 % 23,5 % 3,9 % 27,4 % 
Fe 32,8 % 13,1 % 45,9 % 41,2 % 13,7 % 54,9 % 
Cu 36,1 % 31,1 % 67,2 % 58,8 %**** 5,9 % 64,7 % 
Se 60,7 % 3,3 % 64,0 % 60,8 % 3,9 % 64,7 % 
Cr* 9,8 % 78,7 % 88,5 % 10,2 % 73,5 % 83,7 % 

* Содержание хрома в волосах определялось у 61 девочки и 49 мальчиков; ** статистически значимые 
различия показателя в зависимости от пола (р < 0,0001); *** р = 0,039; **** р = 0,017. 
 
 

Более низкое содержание этих элементов у 
мальчиков по сравнению с девочками отмеча-
лось как по их среднему уровню в волосах, так 
и по относительной частоте снижения показа-
телей. При этом наиболее выраженные различия 
были выявлены по содержанию кальция: среднее 
содержание в волосах девочек — 623,15 мкг/мг и 
260,0 мкг/мг — у мальчиков (р < 0,0001) при час-
тоте снижения его уровня в 8,2 и 49,0 % случаев 
соответственно (р < 0,0001). 

Если результаты исследования в отноше-
нии кальция совпадают с приводимыми в ли-
тературных источниках данными [3, 14], то 
гендерные особенности по уровню калия зна-
чительно отличались от результатов единич-
ных исследований, проведенных в педиатриче-
ской элементологии [14]. По нашим данным, 
низкий уровень калия в волосах чаще наблю-
дался у мальчиков с РЭ, чем у девочек (67,12 и 
85,49 мкг/г соответственно, р=0,039), в то вре-
мя как в вышеуказанном исследовании отме-
чалась противоположная тенденция. На анало-
гичные нашим результатам гендерные разли-
чия в содержании меди указывает в своей ра-
боте А. Р. Грабеклис [14]. 

Содержание других исследуемых эссенци-
альных элементов (цинк, железо, селен, хром) 
не имело гендерных отличий у обследованных 
пациентов, хотя некоторые исследователи вы-

явили половые особенности в отношении цин-
ка и железа [3, 14]. 

По результатам исследования, из токсичных 
элементов (свинец, кадмий, висмут, ртуть) повы-
шенное содержание в волосах регистрировалось: 
по свинцу — у 29 (26,6 %) пациентов с РЭ; по 
кадмию — у 10 (11,5 %), по висмуту — у 1 (0,9 %) 
девочки и по ртути — ни у одного из обследован-
ных детей. При этом половые различия по их со-
держанию практически отсутствовали (рисунок 1). 

В некоторых исследованиях получены дан-
ные о более высоком уровне тяжелых металлов 
(свинца, кадмия, ртути) у представителей муж-
ского пола [14], однако имеются работы, где не 
выявлено половых различий в содержании ток-
сичных элементов в волосах детей [15]. 

При сопоставлении результатов исследова-
ния волос у детей с РЭ в зависимости от возраста 
различия по содержанию элементов не достига-
ли статистически значимых показателей (табли-
цы 4 и 5). В то же время в старшей возрастной 
группе по сравнению с младшими детьми с РЭ 
отмечалась тенденция к снижению уровня калия, 
цинка, железа и хрома при увеличении среднего 
содержания свинца в волосах обследованных 
пациентов. Кроме того, в старшем возрасте чаще 
встречался дефицит кальция и селена (p > 0,05). 

Вероятно, отсутствие значительных воз-
растных различий в элементном составе волос у 
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обследованных детей может быть связано с од-
нотипным характером нейроэндокринной регу-
ляции в этом возрастном диапазоне. 

По данным А. Р. Грабеклис, у детей 7–14 
лет с возрастом увеличивается концентрация 

кальция, цинка, железа и магния в волосах при 
снижении содержания калия и натрия. Опуб-
ликованы результаты других исследований, 
демонстрирующие возрастную динамику уровня 
этих элементов в волосах детей [3]. 

 
Рисунок 1 — Частота повышенного содержания свинца и кадмия у детей 

и подростков с рефлюкс-эзофагитом в зависимости от пола 

Таблица 4 — Среднее содержание элементов в волосах детей и подростков с рефлюкс-эзофагитом 
в зависимости от возраста (мкг/г) 

Среднее содержание элемента* 
Дети 12–14 лет (n = 33), 

Me (LQ/UQ) 
Подростки 15–18 лет (n = 79), 

Me (LQ/UQ)** 
Ca (n = 112) 452,79 (338,07/843,54) 454,9 (242,0/964,0) 
K (n = 112) 83,67 (31,36/117,15) 78,35 (49,32/120,31) 
Zn (n = 112) 123,80 (98,22/148,48) 119,16 (99,72/139,99) 
Fe (n = 112) 17,29 (11,95/26,27) 14,10 (10,28/20,33) 
Cu (n = 112) 8,06 (5,85/12,81) 8,25 (6,21/10,03) 
Se (n = 112) 0,62 (0,42/0,88) 0,56 (0,35/0,8) 
Cr (n = 110) 1,26 (0,79/1,85) 1,15 (0,94/1,75) 
Pb (n = 109) 1,46 (0,82/2,13) 1,77 (1,01/3,43) 
Cd (n= 87) 0,14 (0,09/0,16) 0,12 (0,07/0,14) 
Вi (n = 112) 0,38 (0,19/0,64) 0,36 (0,17/0,56) 
Hg (n =112) 0,20 (0,18/0,29) 0,23 (0,18/0,39) 

* Среднее содержание для всех элементов приведено в показателях медианы и квартилей; ** при срав-
нении всех показателей в обеих группах р > 0,05. 

Таблица 5 — Частота дисбаланса эссенциальных элементов у детей и подростков с рефлюкс-
эзофагитом в зависимости от возраста 

Дети 12–14 лет (n = 33) Подростки 15–18 лет (n = 79) 
Уровень биоэлемента 

снижен повышен изменен снижен повышен изменен 
Ca  18,2 % 33,3 % 51,5 % 30,4 % 39,2 % 69,6 % 
K 33,3 % 3,0 % 36,3 % 27,8 % 0 % 27,8 % 
Zn 15,2 % 6,1 % 21,3 % 19,0 % 3,8 % 22,8 % 
Fe 30,3 % 24,2 % 54,5 % 39,2 % 8,9 % 48,1 % 
Cu 45,5 % 27,3 % 72,8 % 46,8 % 15,2 % 62,0 % 
Se 57,6 % 0 % 57,6 % 62,0 % 5,1 % 67,1 % 
Cr* 6,1 % 78,8 % 84,9 % 11,7 % 75,3 % 87,0 % 

* Наличие хрома в волосах определялось у 33 детей 12–14 лет и у 77 подростков 15–18 лет. 
 
 

При оценке частоты избыточного содер-
жания тяжелых металлов в волосах детей с РЭ 
(рисунок 2) следует отметить статистически 
значимую разницу между двумя возрастными 
группами по концентрации свинца. У пациен-
тов 15–18 лет повышение уровня свинца встре-
чалось в 2,6 раза чаще, чем у детей 12–14 лет 

(в 32,5 и 12,5 % соответственно, р = 0,035). Это 
совпадает с результатами других исследований 
[3, 14]. Отмечалась тенденция к снижению с 
возрастом частоты повышенной концентрации 
кадмия (р = 0,25). Избыточное накопление вис-
мута выявлено у 1 пациента старшей возрас-
тной группы. 
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Рисунок 2 — Частота повышенного содержания свинца и кадмия у детей 

и подростков с рефлюкс-эзофагитом в зависимости от возраста 
 
 

Заключение 
Таким образом, у детей и подростков с РЭ 

отмечается определенный дисбаланс в содер-
жании ряда эссенциальных и токсичных эле-
ментов в волосах, имеющий гендерные и воз-
растные особенности. 

У детей и подростков с РЭ отмечались 
следующие изменения концентрации эссенци-
альных элементов в волосах: снижение селена 
(в 60,7 % случаев), повышение хрома (76,4 %), 
маргинизация уровня железа и меди. При со-
хранении допустимого уровня тяжелых метал-
лов (свинец, кадмий, висмут, ртуть) имела ме-
сто высокая частота избытка свинца (в 26,6 % 
случаев) и кадмия (в 11,5 %). 

Половые различия у обследованных паци-
ентов включали более высокое содержание 
кальция, калия и меди у девочек по сравнению 
с мальчиками. 

При анализе содержания эссенциальных и 
токсичных элементов в волосах детей и подро-
стков с РЭ в зависимости от возраста превы-
шение допустимого уровня свинца значитель-
но чаще регистрировалось в 15–18 лет по срав-
нению с группой пациентов 12–14 лет (у 32,5 % 
против 12,5 %, р = 0,035).  

Требуется дальнейшее изучение элемент-
ного состава при воспалительных поражениях 
пищевода для оценки участия различных эле-
ментов в развитии и течении этой патологии в 
детском возрасте. 
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Изучены механизмы формирования аномалий нижней челюсти, индуцированные действием циклофос-
фана. Материалом для исследования послужили 18-, 20-суточные плоды беспородных самок белой крысы, 
которым на 12 сутки эмбриогенеза вводили циклофосфан в дозе 20 мг/кг. При изучении просветленных пре-


