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Введение
Растущий детский организм является индика-

тором качества окружающей среды.
Возросшая антигенная нагрузка на организм

продуктов, поставляемых в окружающую среду,
изменила иммунобиологическую реактивность
организма [9] , который и так достаточно чувстви-
телен к изменениям даже незначительным. В дет-
ском организме создаются большие возможности
для накопления токсических веществ [5].

Адаптация к условиям внешней среды проис-
ходит за счет сложных приспособительных реак-
ций [2, 7], преобладанием неспецифических изме-
нений над специфическими [6, 8], несвоевремен-
ная коррекция которых может приводить к необра-
тимым патологическим состояниям.

Синдром дезадаптации у детей имеет различ-
ные клинические проявления, одним из которых
является микроэлементный дисбаланс с повыше-
нием токсических (Pb) и снижением эссенциаль-
ных (Zn) микроэлементов в биологических жидко-
стях. Так результаты исследований, проведенных
с использованием стандартизованных методов
показывают, что у 42% детей, проживающих в зоне
влияния аккумуляторного завода в Санкт–Петер-
бурге, У 42% обследованных детей в г. Белово
Кемеровской области, у 65% г. Красноуральска,
26% обследованных города Саратова превышали
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The purpose of the present article was to reveal changes in microelemental composition of urine and biochemical
indices of blood in children with dismicroelementosis at correction of their diet with blue–green alga “Spirulina maxima”.
We have assessed 50 children residing in various regions of Belarus aged 10–14 years, who were improving their health
for 28 days at the sanatorium “Neman”. Following the health improvement course (28 days), children who had received
“Spirulina maxima” showed increase in albumins (p<0.05), decrease in seromucoid, bilirubin and eosinophils (p<0.05)
as compared to the control group. The microelemental composition of urine showed actual normalization of lead and
cuprum excretion indices.
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рекомендуемый допустимый уровень 10 мкг/дл
содержания свинца в крови. Эти уровни характер-
ны и для других крупных городов с крупными свин-
цовыми источниками загрязнения [7], что отмече-
но и в исследованиях, проведенных нами в Бела-
руси. Нами выявлено, что компенсаторно, в ответ
на стрессовую ситуацию, связанную с адаптацией
растущего детского организма, в плазме и моче
выявлено увеличение меди. Клинически у 85%
таких детей зарегистрирован кожный синдром в
виде дерматита, экземы. Экзематозные реакции,
вызванные различными металлами, морфологичес-
ки тождественны, однако клинически имеются и
существенные различия в остроте течения, степе-
ни выраженности и частоте рецидивов. У детей с
более выраженным микроэлементным дисбалан-
сом (при повышении свинца в плазме и моче бо-
лее 0,1 мг/л) зафиксированы проявления алопеции
с характерными изменениями со стороны ногтей
(волнистость, исчерченность, цветение, ломкость),
выпадением бровей и ресниц, отсутствием кожных
волос на туловище и конечностях [6].

Нейроэндокринные и трофические нарушения —
основные звенья патологических нарушений, лежа-
щих в основе дезадаптации, связанной с микроэле-
ментным дисбалансом с повышением в организ-
ме ребенка элементов токсического ряда [3, 9].
Ведущим в патогенезе развития данной патологии
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является повреждение мелких и средних артери-
альных и венозных сосудов (васкулит, отек, спазм,
гипертонус) и изменение вегетативной регуляции
деятельности сердечно–сосудистой системы в
сторону гиперсимпатикотонии с последующей ста-
билизацией патологического процесса и формиро-
ванием склеротических изменений сосудистого
русла [1, 2, 3].

Накопление металла в тканях далеко не всегда
вызывает их повреждение. Нередко металл накап-
ливается в форме неактивных комплексов и в та-
ком виде депонируется в организме. Так в костях
при хронических воздействиях в малых концент-
рациях образуется депо свинца, а при определен-
ных физиологических процессах может индуциро-
вать токсические эффекты [5, 10]. Биотрансфор-
мации подвергаются и металлоорганические со-
единения свинца. Процесс может осуществляться
уже под влиянием кишечной микрофлоры. После
абсорбции метаболизм ксенобиотика продолжает-
ся и приводит к образованию органических произ-
водных металла или неорганических соединений.
Важно и то, что токсико–кинетические характери-
стики металлов подвергаются существенной мо-
дификации при различных физических состояниях.
Период полувыведения свинца из мягких тканей
составляет несколько недель, а из кости — десять
лет. Основные пути выведения — с мочой. Калом,
выдыхаемым воздухом, слущивания клеток по-
кровных тканей и их дериватов (клеток эпителия
слизистых, кожи, волосы, ногти).

Очень важно еще на уровне преморбидных со-
стояний выявить изменения и провести коррекцию.

Разрабатывая меры по снижению неблагопри-
ятного действия солей тяжелых металлов на рас-
тущий детский организм следует учитывать спо-
собность этих веществ индуцировать аллергичес-
кую перестройку организма [10]. Фармакотерапия
подразумевает наличие заболевания, в период же
адаптации организма необходимо мягкое воздей-
ствие, чему в большей мере соответствует — фи-
тотерапия. Многочисленные вещества, составля-
ющие лекарственных растений, в разной степени
принимают участие в регуляции обменных процес-
сов, активизации кроветворения, повышения защит-
ных сил организма, нормализации кровоснабжения
и метаболизма в тканях [4]. Так, содержащиеся в
сине–зеленых водорослях –каротин, фикоцианин
и супероксиддисмутаза и являющиеся соединени-
ями, нейтрализующими свободно–радикальное
состояние веществ [11], возможно, играют важную
роль в выведении из организма токсических ве-
ществ, в частности, соли тяжелых металлов.

Целью настоящей работы было выявить изме-
нения в микроэлементном составе мочи и биохи-
мических показателей крови детей с дисмикроэ-

лементозом при коррекции их питания сине–зеле-
ной водорослью Spirulina maxima.

Материалы и методы
Обследованы 50 детей (30 основная группа и

20 — контрольная) из различных регионов Белару-
си в возрасте 10–14 лет, находившиеся в течение
28 дней на оздоровлении в детском санатории «Не-
ман». При оздоровлении была использована
«Spirulina maxima», сине–зеленая водоросль, содер-
жащая 60–70% белка, все незаменимые аминокис-
лоты, комплекс витаминов, микроэлементы, мине-
ральные соли, полиненасыщенные жирные кисло-
ты [11]. Вес одной таблетки — 0,3 г. Схема при-
менения водорослей: 2 таблетки 3 раза в день.
Контрольную группу составили дети, не получав-
шие биологической добавки. Все дети имели оди-
наковое 4–разовое рациональное питание и нахо-
дились в одинаковых условиях пребывания. В ус-
ловиях санатория в комплекс оздоровительных
мероприятий включены : лечебная физкультура,
массаж, бальнеопроцедуры.

У всех детей до и после курса оздоровления с
использованием сине–зеленой водоросли Spirulina
maxima исследовали на аппарате КФК–2 содержа-
ние в крови общих липидов, общего белка, альбу-
минов, серомукоида, сахара, билирубина, парал-
лельно проводился общий анализ крови с лейкоци-
тарной формулой. Методом атомно–абсорбцион-
ной спектрофотометрии на аппарате «Varian», тип
AAS–250 PLUS в моче определен уровень тяже-
лых металлов (свинца, кадмия) и эссенциальных
микроэлементов цинка и меди. Определение мик-
роэлементов в моче является показательным ме-
тодом, более доступным при отборе проб, неинва-
зивным. В связи с доступностью сбора материала
для исследования у детей этот метод более обо-
снован для скрининг–тестконтроля за изменением
окружающей среды и состоянием здоровья детей.
Статистическая обработка данных производилась
с использованием пакета прикладных программ
«Статистика», версия 5,5.

Результаты и обсуждение
У всех обследованных детей из обеих групп до

оздоровления средний уровень холестерина соста-
вил 4,25 ммоль/л, общих липидов — 5,16 г/л, что в
пределах нормальных показателей. Не отмечено
патологии при анализе уровня билирубина. Выяв-
лено повышение содержания в крови –липопро-
теидов у 3,2 % обследованных детей, увеличение
серомукоида отмечено — у 24 %. У 6 % детей
показатели общего белка зафиксированы на ниж-
ней границе нормы, а у 2–х детей — ниже нормаль-
ных показателей. У 42% детей уровень альбумина
зарегистрирован ниже нормы. Уровень сахара у 6%
обследованных был на верхней границе нормы, а у
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4 % — превысил нормальный показатель. Анемия
легкой степени выявлена у 10% обследованных
детей. У 34% — регистрировалась эозинофилия,
по другим показателям формула крови ни у одного
ребенка не отличалась от возрастной нормы.

В основной группе до назначения водоросли
анемия зафиксирована у 6 % детей, эозинофилия
— у 26,6 %. У 3,3 % этих детей отмечалось пре-
вышение сахара, повышение содержания –липоп-
ротеидов отмечено у 4 %, увеличение серомукои-
да у — 23,3 % детей. Снижение общего белка вы-
явлено у 6,67 % , уровень альбумина был снижен у
43,3 % детей.

При обследовании пятидесяти детей выявлен
микроэлементный дисбаланс: выведение свинца с
мочой выше 0,05 мг/л, 80% детей экскретировали
медь выше нормальных показателей (0,719±0, 074
мг/л), средний уровень цинка в моче составил
1,061±0,099мг/л. Кадмий в моче ни у кого из об-
следованных детей не был обнаружен.

Выявленна прямая сильная достоверная корре-
ляция экскреции свинца с мочой с повышенным
уровнем серомукоида и обратная корреляция экс-
креции свинца и уровня альбумина. У детей с ане-
мией и повышенной экскрецией свинца с мочой,
повышенным уровнем серомукоида и сниженным
уровнем альбумина в более выраженной степени
отмечены изменения со стороны ногтевых плас-
тинок в виде волнистости, шероховатости поверх-
ности, ломкости, цветения.

После курса оздоровления у детей, получавших
Spirulina maxima, по сравнению с контрольной груп-
пой, отмечено увеличение альбуминов в крови
(р<0,05), снижение серомукоида (р<0,05), тенден-
ция к снижению уровня билирубина, сахара, выяв-
лена тенденция к снижению количества эозинофи-
лов. Через 28 дней у них в микроэлементном со-
ставе мочи нормализовались показатели свинца и
цинка, что не отмечено в контрольной группе. По
уровню экскреции меди с мочой достоверных раз-
личий в обеих группах не выявлено. Выведение
кадмия с мочой после курса приема водорослей
так же не зарегистрировано. Выявлено улучшение
со стороны роговых образований: исчезли цвете-
ние и ломкость, ногти стали гладкими у 30% де-
тей.

Комплексная реабилитация детей в условиях
детского санатория и коррекция их питания Spirulina
maxima способствовали улучшению биохимичес-
ких показателей крови и восстановлению микро-
элементного состава мочи по цинку и свинцу, тем
самым оздоровлению группы детей с дисмикроэ-
лементозом.

Выводы
1. Выявленная прямая сильная достоверная

корреляция экскреции свинца с мочой с повышен-

ным уровнем серомукоида и обратная корреляция
экскреции свинца и уровня альбумина могут быть
интерпретированы как одно из патогенетических
звеньев синдрома поражения эпителиальных тка-
ней у детей с свинцовой интоксикацией.

2. Мероприятия, направленные на выведение
свинца из организма и нормализацию микроэлемен-
тного дисбаланса при коррекции питания «Spirulina
maxima», способствуют уменьшению волнистости,
шероховатости поверхности, ломкости, цветения
ногтевых пластинок.

3. 28-дневный курс приема «Spirulina maxima»
у детей с дисмикроэлеменозом (цинк, свинец, медь)
приводит к нормализации показателей экскреции с
мочой цинка и свинца.

4. После оздоровления детей с дисмикроэле-
ментозом с использованием «Spirulina maxima»
отмечена нормализация уровня серомукоида и аль-
бумина.

5. При коррекции питания детей с микроэлемен-
тным дисбалансом свинца, цинка, меди «Spirulina
maxima» выявлена тенденция к снижению уровня
эозинофилов, свидетельствующая, возможно, о вли-
янии добавки на нормализацию некоторых иммун-
ных механизмов.
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