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В последнее время отмечается повышение уровня загрязнения воздуш-
ного бассейна солями тяжелых металлов. Растущий детский организм чув-
ствителен даже к допороговым концентрациям. Обследовано 430 детей и
подростков в возрасте от 4 до 16 лет. Методом атомно-абсорбционной
спектрофотометрии определен уровень Pb, Cd, Cu, Zn  в моче и плазме
крови. Состояние сердечно-сосудистой системы оценивалось с помощью
крейта предварительной обработки электрофизиологических сигналов
КАРД. Выявлено, что у детей, проживающих в экологически неблагополуч-
ных по содержанию в окружающей среде свинца регионах отмечается по-
вышение содержания свинца и меди в биологических жидкостях. У детей с
уровнем свинца в моче более 0,1 мг/л наблюдается очаговая и тотальная
алопеция. У детей с тотальной алопецией достоверно выше выведение
цинка с мочой по сравнению с детьми с очаговой алопецией. Наряду с нару-
шением роста волос на волосистой части головы у детей с алопецией от-
мечено выпадение бровей и ресниц, изменение со стороны ногтей (шерохо-
ватость поверхности, тусклость, цветение, ломкость). У детей с повы-

шенным содержанием свинца в моче и плазме наблюдаются изменения сердечно-сосудистой системы в виде
патологических ЭКГ-синдромов, частота которых коррелирует с уровнем свинца в моче. ЭКГ-изменения носят
обратимый характер. Применение экстракта чеснока «Kyolik» и пектинсодержащего средства «Medetopekt»
способствует коррекции электрофизиологических показателей у детей с микроэлементным дисбалансом.

Ключевые слова: соли тяжелых металлов, патологические ЭКГ-синдромы, алопеция, «Kyolik», «Medetopekt».
An increased level of air pollution with salts of heavy metals has been noted recently. A growing child’s organism is

sensitive even to preliminal concentrations. 430 children and teen-agers aged 4-16 have been examined. Pb, Cd, Cu, Zn
concentration in urine and plasma was determined by means of absorption and atomic spectrophotometry. Condition of
cardiovascular system was estimated with the help of «KARD» apparatus. Children living in ecologically unfavorable
regions with increased lead content in the environment appear to have an elevated level of lead and copper in biological
fluids. Children whose lead content in urine is more than 0.1 mg/ L develop focal and total alopecia. Children with total
alopecia have higher indices of zinc elimination with urine than those with focal alopecia. Alongside with hair growth
disturbances on the scalp the children were noticed to have eyebrow shedding, shedding of eyelashes and affection of
nails (roughness of the surface, discoloration, brittleness, leukonychia). Children with elevated lead content in urine
and plasma are noticed to have cardiovascular disturbances in the form of abnormal deviations on ECG such as CLC,
WPW syndrome, A-V conduction disturbances, ventricular extrasystole, hypertrophy of the right atrium, moderate changes
of ventricular myocardium, sings of hypokalemia. Incidence of syndromes correlates to lead content in urine. Correction
of microelement disturbances and changes in the electrocardiographic indices has been obtained with the help of
«Kyolik» and «Medetopekt».

Key words: heavy metals, abnormal deviations on ECG, alopecia, «Kyolik», «Medetopekt».

Проблема экологического неблагополучия в
последнее время становится приоритетной и тре-
бует более решительных мер по выявлению и про-
филактике патологических изменений, происходя-
щих в организме человека под воздействием не-
благоприятных факторов окружающей среды. Эко-
логическая ситуация в Беларуси обусловлена ра-
диоактивным и техногенным химическим загряз-
нением окружающей среды.

Основными источниками загрязнения почвы
тяжелыми металлами являются объекты энерге-
тики, промышленные предприятия и автотранспорт.
Указанными источниками в 1997 году выброшено
в атмосферу 2078,3 тыс. тонн загрязняющих ве-
ществ, из которых 79,6 тыс. тонн продуцировано
автотранспортом. Загрязнение почвы придорожных
полос наблюдается на расстоянии до 25-50 м от
полотна дороги и зависит от рельефа местности и



51

Журнал ГГМУ 2003 № 2 ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

наличия лесозащитных полос. Основным загряз-
нителем почвы является свинец и его соединения
[37]. Максимальное его содержание в почве близ
трасс отмечено на расстоянии 5-10 м, где оно выше
фоновых значений в 2,0-2,3 раза [4].

Роль свинца как токсического фактора особен-
но актуальна, поскольку отмечается с каждым
годом увеличение потока автотранспорта, продук-
том выброса которого являются антидетонацион-
ные добавки к бензину. Имеются данные, что кон-
центрация свинца в атмосферном воздухе в 5-12
раз превышает его естественную концентрацию
(0,3-0,5 мкг/м3) [32].

При ликвидации последствий аварии на Черно-
быльской АЭС в большом количестве использо-
вался свинец, который в местах его применения
распылялся и разносился на значительные рассто-
яния. Это также привело к повышенному загряз-
нению почвы, воды и воздуха и более высокому по
сравнению с фоновым содержанию свинца в био-
субстратах взрослых и детей различных мест Бе-
ларуси [20].

Большое значение имеет путь поступления
свинца в организм через пищевую цепочку. Очень
высокий уровень свинца отмечается в траве, рас-
тущей вдоль автомагистралей [36], особенно это
касается 50-метровой защитной полосы, где порой
присутствует факт выпаса крупного рогатого ско-
та, что увеличивает вероятность накопления тя-
желых металлов (свинца) в молоке и говядине -
основных продуктах питания детей. Особенностью
безграничного накопления свинца обладают назем-
ные части салата, клубни картофеля [17], макси-
мально накапливается он в ягодах клубники. В
грудном молоке женщин, проживающих в зонах
радиационного загрязнения, он превышает 300 мкг/
л [3]. Степень всасывания поступившего свинца у
детей гораздо выше, чем у взрослого человека и
достигает 40-50% в раннем детском возрасте [40].
Это связано с высокой скоростью обменных про-
цессов, ускоренной вентиляцией, а также с загряз-
нением рук [50].

Имеются данные, что в городах с интенсивным
движением автотранспорта число детей с повы-
шенным содержанием свинца в биологических
жидкостях составляет 10-15% [49]. На террито-
рии Беларуси у 25-64% детей и подростков обна-
ружены высокие концентрации свинца в биологи-
ческих жидкостях. По данным исследований
НИКИ радиационной медицины и эндокринологии,
в среднем по Беларуси у детей содержание свин-
ца в моче 0,097±0,004 мг/л [22].

Проживание в старых домах в городах с разви-
той промышленностью и выбросом в атмосферу

соединений свинца, интенсивным движением ав-
тотранспорта также является фактором риска [38].
Поступление свинца в организм возможно и при
пользовании зубными пастами, загрязненными
свинцом вследствие плохой очистки основного
сырья [33]. Большое значение в накопление свин-
ца в организме вносит курение.  При выкуривании
20 сигарет в день в организм поступает от 1 до 5
мкг свинца [47]. Это особенно актуально в насто-
ящее время, поскольку отмечается рост этой вред-
ной привычки среди детей и подростков. Опасно и
пассивное курение. По результатам некоторых ис-
следований [27], содержащийся в атмосферном
воздухе свинец даже в концентрациях, не превы-
шающих ПДК, тем не менее ведет к увеличению
его содержания в тканях детей дошкольного воз-
раста.

Особо следует отметить, что не только при воз-
действиях, превышающих допустимые величины,
но в условиях состояния окружающей среды, не
выходящего за пределы установленных норматив-
ных показателей, в организме возникает широкий
спектр адаптационных процессов, уровень которых
может оказаться недостаточным, и тогда сила
воздействия факторов окружающей среды резко
возрастает, в организме возникает неблагоприят-
ная ситуация, связанная с воздействием других
эндогенных и экзогенных сдвигов. Различные хи-
мические вещества, попадая в растущий детский
организм, воздействуют на несовершенные, фор-
мирующиеся системы защиты, которые начинают
функционировать с большим напряжением, вызы-
вая патологические изменения в организме детей
и подростков [7].

Известен факт, что физиологическим антогони-
стом свинца является цинк, который ослабляет его
токсическое действие и способствует снижению в
тканях (что показано в экспериментах на живот-
ных) [1, 23], а также снимает ингибирование свин-
цом активности порфобилиногенсинтетазы. Цинк
видоизменяет характер распределения свинца
между органами и тканями, снижая его содержа-
ние в скелете и повышая в почках и печени. Умень-
шение токсического действия свинца цинком
объясняется способностью цинка индуцировать
синтез металлотионена, который связывает избы-
ток свинца, чем способствует его детоксикации
[39]. При защитных реакциях, развивающихся в
ответ на сильные болевые раздражители, мышеч-
ное напряжение, эмоциональное возбуждение, про-
исходит увеличение меди в крови [14, 15, 26, 29].
Механизм положительного действия меди связы-
вают с участием в окислении токсинов [34]. Ре-
зультаты исследований на животных свидетель-
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ствуют о том, что жирная диета, особенно с недо-
статочным количеством кальция, магния, железа,
цинка или меди способствует всасыванию свинца
[43, 51]. Известен физиологический антагонизм
между медью и цинком (медь тормозит обмен
цинка), медью и свинцом [13, 19] и биологический
- цинк противодействует развитию склероза [15] .

В классификации экологически зависимой па-
тологии у детей Ю.Е. Вельтищевым выделены:
синдром экологической дезадаптации, синдром
низкодозовой химической и радиационной гиперчув-
ствительности, хроническая ксеногенная интокси-
кация, хронические соматические болезни [5, 6].
Наиболее частым проявлением экологически за-
висимых нарушений у детей является синдром эко-
логической дезадаптации, развивающийся в резуль-
тате воздействия комплекса ксенобиотиков, когда
концентрация каждого из них низка для того, что-
бы вызвать какие-либо специфические сдвиги в
организме (специфические синдромы и симптомы).
При данном синдроме ксенобиотики и радионук-
лиды оказывают блокирующее действие на меди-
аторные и рецепторные системы межклеточного
взаимодействия, что сужает диапозон функцио-
нальных приспособительных реакций нейроэндок-
ринной и иммунной систем [12]. В последнее вре-
мя выявлена тенденция микроэлементного дисбал-
ланса у детей с увеличением токсических и сни-
жением эссенциальных элементов. Как реагирует
на эти изменения сердечно-сосудистая система в
растущем детском организме – изучено недоста-
точно.

Исходя из этого, нами был проведен комплекс
исследований c определением уровня содержания
свинца, кадмия меди, цинка в биологических жид-
костях детей, проживающих в экологически небла-
гоприятных регионах Гродненской области, и оцен-
ка состояния у них электрофизиологических пока-
зателей сердечно-сосудистой системы.

Целью данного исследования было: выявить
зависимость содержания металлов (свинца, кад-
мия, цинка,меди) в биологических жидкостях де-
тей от условий их проживания, на основании ЭКГ-
показателей изучить степень отклонений в состо-
янии сердечно-сосудистой системы в зависимос-
ти от уровня накопления микроэлементов, устано-
вить зависимость состояния сердечно-сосудистой
системы от микроэлементного дисбаланса у де-
тей с клиническими проявлениями алопеции, раз-
работать методы коррекции микроэлементного
дисбаланса и сердечно-сосудистых нарушений,
связанных с изменением уровня свинца, меди, цин-
ка с использованием экстракта чеснока «Kyolik” и
пектинсодержащего средства “Medetopekt”.

Материалы и методы
Обследовано 430 детей, проживающих в раз-

личных экологических регионах Беларуси. При этом
в группу обследованных включались дети, прожи-
вающие в экологически неблагоприятном регионе
с промышленным выбросом свинца - 253 челове-
ка; дети, проживающие в областном центре (г. Грод-
но), и дети из сельских регионов Гродненской об-
ласти. Отдельную группу составили дети с клини-
ческими проявлениями алопеции (очаговой и то-
тальной) - 48 человек.

Методом атомно-адсорбционной спектрофото-
метрии определен уровень микроэлементов свин-
ца, кадмия, меди, цинка в моче и плазме. Состоя-
ние сердечно-сосудистой системы оценивалось с
помощью крейта предварительной обработки элек-
трофизиологических сигналов КАРД. Статистичес-
кая обработка результатов проведена с помощью
пакета прикладных программ   Sistat на ЭВМ.

Результаты и обсуждение
Исследования показали, что дети, проживаю-

щие в экологически неблагоприятном регионе с
повышенным выбросом свинца, экскретируют
медь и свинец выше нормальных показателей, при-
чем эти превышения у 34% детей достигали 5 и
более раз, а превышение по меди отмечено у 47%
детей - в 8-10 раз. Выявлено, что эскреция свинца
с мочой у детей г. Березовка достоверно выше,
чем у детей г. Гродно (Р<0,01) и сельских регио-
нов Гродненской области (Р<0,001) (табл. 1), при-
чем у 74% обследованных уровень свинца в моче
превышает 0,05 мг/л, принятый ВОЗ за верхнюю
границу нормы. Достоверных различий по уровню
свинца в моче у детей г. Гродно и Гродненской
области не обнаружено. Однако в Гродно средний
показатель его превышает 0,05 мг/л и составляет
0,066±0,014 мг/л .

Среднестатистический показатель уровня цин-
ка в моче у детей из Гродно находится за преде-
лом допустимых значений и составляет 1,100±0,191
мг/л. Однако достоверных различий в концентра-
ции его в моче у детей, проживающих в сельских
регионах Гродненской области, областном центре
и регионе с повышенным выбросом свинца в окру-
жающую среду, выявлено не было .

В трех группах содержание меди в моче было
выше допустимого уровня, но у детей из сельской
местности по сравнению с детьми, проживающи-
ми в г. Березовка и г. Гродно, наблюдалось досто-
верное снижение этого показателя (Р<0,01, Р<0,001
соответственно). Из всех обследованных детей
выведение кадмия с мочой данным методом за-
регистрировано только у одного ребенка, прожи-
вающего в г. Березовка, и находилось в пределах
нормы.
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При анализе микроэлементного состава мочи
детей г. Березовка в зависимости от зоны прожи-
вания выявлено, что уровень свинца в моче досто-
верно выше (Р<0,05) у детей, проживающих с под-
ветренной стороны от стеклозавода, чем у детей,
проживающих с наветренной стороны. Однако у
65,96% детей, проживающих на территории с на-
ветренной стороны от завода, этот показатель был
выше 0,05 мг/л. Достоверных различий в содер-
жании меди и цинка в моче у детей по отношению
к месту проживания не выявлено.

В то же время в плазме крови у детей, прожи-
вающих в зоне влияния производственных выбро-
сов соединений свинца, выявляется следующий
микроэлементный дисбаланс: у 34% детей - повы-
шение содержания свинца в плазме крови более
0,1 мг/л, что, по данным ВОЗ, можно трактовать
как уровень, опасный для здоровья и жизни ребен-
ка, а также снижение количества цинка у 1/3 об-
следованных - до цинкдефицитного состояния.

Результаты собственных исследований согла-
суются с данными, полученными при проведении
медико-экологического мониторинга Республикан-
ского НИКИ радиационной медицины и эндокри-
нологии [22], что отражено в таблице 1.

Взаимодействия микроэлементов и физико-хи-
мическое замещение одних тяжелых металлов
другими при компенсационной физико-химической
балансировке приводят к изменению кислотно-
щелочного равновесия, осмотического давления, к
внутриклеточной дегидратации.

Такой адаптационный дисбаланс микроэлемен-
тов, несомненно, обусловливает расстройства про-
цессов обмена и синтеза, что может опосредова-
но приводить к нарушению образования наиболее
сложных белков - ферментов. Это в первую оче-
редь касается растущих и быстрорегенерирующих
тканей и систем (эпителиальная, кроветворная).
Принимая во внимание, что все системы организ-
ма ребенка находятся в стадии постоянного роста
и развития, вполне закономерным можно считать
Таблица 1. Средняя концентрация в моче свинца, меди, цинка, кадмия (мг/л)  

у детей, проживающих в различных регионах Беларуси 
 

Регионы и населен-
ные пункты  Рb  Сu  Zn  Cd  

Витебская область*  0,022±0,002  0,039  0,37  0,017±0,002  
Брестская область* 0,036±0,003  0,048  0,29  0,030±0,002  
Гомельская область*  0,048±0,005  -  -  0,025 ±0,002  
г. Минск * 0,020±0,0009  -  -  0,018±0,002  
г. Гродно  0,066±0,014  0,475±0,015  1.1±0,191  0  
Сельские регионы 
Гродненской области  

0,035±0,010  0,202±0,028  0,754±0,136  0  

Березовка  0,129±0,038  0,446±0,061  0,721±0,028  0  

* - данные  Республиканского НИКИ радиационной медицины и эндокринологии 

поражение в детском возрасте сердечно-сосудис-
той и центральной нервной систем при интоксика-
ции свинцом. Отмечено влияние тиолового яда
свинца непосредственно на сульфгидрильные груп-
пы ферментов миокарда, в частности, мембран-
ной транспортной К+-, Ка+-АТФ-азы, снижение ак-
тивности которой наблюдается уже при содержа-
нии свинца в крови 20 мкг% [21]. Влияет свинец и
на работу нейрональных калиевых каналов. Как и
другие тяжелые металлы (ртуть, кадмий), свинец
способен взаимодействовать с Na+-, К+-АТФ-азой,
отвечающей за работу натриевого насоса в мик-
росомах мозга, влияет на процесс атгезии нервных
клеток [36]. Свинец вызывает нарушения функции
дофоминэргических, холинэргических и глютама-
тэргических нейротрансмиттерных систем, влия-
ет на нейропередачу путем блокады пресинапти-
ческих потенциалзависимых кальциевых каналов.
Свинец оказывает влияние на гипоталамо-гипофи-
зарную систему: при повышении уровня свинца в
крови выше 2 мкмоль/л выявляется положитель-
ная корреляция с тиреотропным гормоном, увели-
чивается содержание тироксина, снижается кон-
центрация лютеинизирующего, фолликулостимули-
рующего гормонов, кортизола, изменяется иммун-
ный ответ [2, 16, 18, 36, 41, 44, 52].

Уровень синтеза ферментов и других биологи-
чески активных соединений в организме, обеспе-
чивающий нормальное течение жизненных процес-
сов, наблюдается только при определенных концен-
трациях и соотношениях микроэлементов в среде
и организме. К примеру, накопление цинка в тка-
нях организма следует рассматривать как защит-
ную реакцию организма. Так, в опытах на живот-
ных показано [1, 23], что его увеличение способ-
ствует активации фосфорилирования и тканевого
дыхания, цинк индуцирует снижение содержания
свинца в организме, что обусловлено ингибирова-
нием абсорбции свинца из брюшины из-за мемб-
раностабилизирующего действия цинка.

Увеличение меди в моче у детей, испытываю-
щих хронический «химический стресс»
(попадание в организм ксенобиотиков),
является непосредственной реакцией
микроэлементной адаптации.

Индивидуальная структурная и фун-
кциональная полноценность систем
предопределяет различную предраспо-
ложенность их к поражению. Слабые
защитные и адаптационные свойства
в выраженной степени проявляются в
детском возрасте, поскольку компен-
сирующие метаболические, выдели-
тельные, нейроэндокринные, вегетатив-
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ные и иммунозащитные системы заканчивают свое
формирование только к завершению полового со-
зревания. Этим предопределена слабая устойчи-
вость детей к хроническому воздействию тяже-
лых металлов и появление у них синдромов и орга-
нопатий.

Влияние факторов окружающей среды, по мне-
нию ряда авторов, прежде всего может выражаться
в появлении функциональных расстройств. Имен-
но эти отклонения определяют картину патологии
детского возраста на современном этапе. Ряд ав-
торов [31] указывает на то, что нарушения ритма
на ЭКГ носят функциональный характер и обус-
ловлены нарушением сердечно-сосудистой регу-
ляции вследствие вовлечения в процесс нервной
системы. Изменения системы кровообращения
больных с хронической свинцовой интоксикацией
имеют нестойкий обратимый характер [24]. Од-
нако, прогрессируя, они могут трансформировать-
ся в вегетативную недостаточность с появлением
таких симптомов как ортостатическая гипотензия,
обмороки, вегетативные кризы.

Так, в жалобах у группы детей, постоянно про-
живающих в экологически неблагоприятном реги-
оне с повышенным содержанием в окружающей
среде свинца, преимущественно выделялись: го-
ловные боли, общая слабость, повышенная утом-
ляемость. Среднее физическое развитие отмеча-
лось у 50% детей, 32% детей имели физическое
развитие выше среднего, 4% - высокое, у 14% от-
мечалось низкое физическое развитие. В половом
развитии только у одного ребенка было обнаруже-
но отставание от возрастной нормы.

Нами установлено, что в данной группе детей в
крови достоверно снижено содержание эритроци-
тов и гемоглобина. У 41% детей отмечались кож-
ные высыпания в виде экземы, у 50% обследован-
ных школьников выявлено увеличение щитовидной
железы. Заболевания почек зарегистрированы у
15% детей. Изменения со стороны сердечно-со-
судистой системы имели 18% школьников, в 17%
диагностирована функциональная кардиопатия.
Диагноз вегето-сосудистая дистония был выстав-
лен у 62% обследованных.

На фоне микроэлементного дисбаланса у этих
детей были выявлены нарушения со стороны элек-
трокардиографических показателей.

У обследованных детей на ЭКГ регистрирова-
лись: синусовая аритмия - у 45,1%, экстрасисто-
лии - у 17,4 %, ритм коронарного синуса - у 2 %,
предсердный ритм - у 1,6%, нарушения атриовент-
рикулярной проводимости - у 28,1%, синдром WPW
- у 8,7%, синдром CLC -у 16,6%, блокада ножек
пучка Гиса - у 4%, нарушения внутрижелудочко-

вой проводимости - у 5,5%, ЭКГ-признаки гипер-
калиемии - у 2,8%, ЭКГ-признаки гипокалиемии -
у 7,1%, умеренные изменения миокарда - у 8,3%,
гипертрофия левого желудочка - у 13,8%, гиперт-
рофия правого желудочка - у 0,8%, гипертрофия
обоих желудочков - у 2%, перегрузка левого пред-
сердия - у 1,7%, перегрузка правого предсердия -
у 1,6%, гипертрофия обоих предсердий - у 1,2 %
детей. Нормотония зарегистрирована у 37,5% об-
следованных, ваготония - у 41,5%, симпатикото-
ния - у 11,9%, гиперсимпатикотония - у 9,1%,

Проанализировав электрокардиографические
показатели и вегетативный статус 253 детей с уче-
том их зоны проживания, розы ветров и расстоя-
ния до стеклозавода,  выявлено, что у детей, про-
живающих на расстоянии от завода до 1 км с на-
ветренной стороны, по сравнению с другими груп-
пами преобладали на ЭКГ синдром CLC, синдром
WPW, нарушение внутрижелудочковой проводимо-
сти, экстрасистолия, гипертрофия обоих желудоч-
ков, гипертрофия правого предсердия, значитель-
но увеличено количество детей с гипертрофией
левого желудочка (Р<0,05).

При анализе по половому признаку достоверно
выше определялся процент мальчиков с синдро-
мом WPW (Р<0,05), с гипертрофией обоих желу-
дочков (Р<0,02), в то время как у девочек статис-
тически достоверно преобладали нарушения атри-
овентрикулярной проводимости (Р<0,02), блокады
ножек пучка Гиса (Р<0,05). ЭКГ-признаки гипока-
лиемии чаше встречалась у девочек. У мальчи-
ков превалировала брадикардия (Р<0,01), у дево-
чек - тахикардия (Р<0,001).

Вегетативный статус у детей, проживающих с
наветренной стороны в зоне до 1 км, характеризо-
вался преобладанием гиперсимпатикотонии, что
указывает на повышение напряжения приспособи-
тельных механизмов, причем это наблюдалось в
большей степени у детей в возрасте 10-14 лет.

У детей с повышенным содержанием свинца в
моче более 0,1 мг/л достоверно чаще (Р<0,05) на-
блюдалось нарушение внутрижелудочковой прово-
димости (11,1%), экстрасистолия (28,4%), синдро-
мы CLC (33,5%), WPW (14,3%), гипертрофия пра-
вого предсердия (4,8%), гипертрофия левого пред-
сердия (9,5%), гипертрофия левого желудочка
(22,8%). Умеренные изменения миокарда регист-
рировались в 13,2% случаев, что достоверно чаще
по сравнению с нормальным уровнем свинца в
моче (менее 0,05 мг/л) (рис).

Согласно данным литературы, имеется четкая
зависимость между уровнями техногенного загряз-
нения атмосферного воздуха в индустриально раз-
витых городах и заболеваемостью детского насе-
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ления [5]. Отмечается, что даже в пре-
делах одного индустриального города
дети, проживающие в более загрязненных
районах, болеют в 2-2,5 раза чаще, чем в
менее загрязненных [10, 27]. Разнообраз-
ные химические вещества, попадая в ра-
стущий детский организм, встречаются с
еще несовершенными, формирующимися
системами защиты, которые начинают
функционировать с большим напряжени-
ем. При длительных воздействиях малых
доз токсиканта патологические изменения
долгое время могут не обнаруживаться.
В детском организме создаются большие
возможности для накопления токсических
веществ [5]. Более уязвимы к воздей-
ствию солей тяжелых металлов дети с
функциональными изменениями со сторо-
ны внутренних органов (желудочно-кишечного
тракта, почек, сердечно-сосудистой системы).
Отмечена возрастная и индивидуальная чувстви-
тельность к определенным ксенобиотикам [6, 46].

В Беларуси отмечается рост такой патологии у
детей и подростков как алопеция неясной этиоло-
гии. Все большее значение придается факторам
окружающей среды [30], основная роль в патоге-
незе при развитии детской алопеции отводится
микроэлементному дисбалансу (повышению ток-
сических микроэлементов - ртути и свинца и де-
фициту эсенциальных микроэлементов цинка, меди,
селена, дефициту железа) [25]. Генерализованные
васкулиты, развивающиеся в результате свинцовой
интоксикации, с их атеросклеротическим повреж-
дением лежат в основе многочисленных тканевых
и органных расстройств [35].

Токсическое действие соединений свинца обус-
ловлено присутствием радикалов, определяющих
степень ионизации этих соединений. Соли тяжелых
металлов приводят к блокаде SH-групп, которые
участвуют в процессах предотвращения раннего
старения организма [28], блокируют более 100
ферментов, приводят к дестабилизации липопро-
теидных комплексов мембран клеток, поврежде-
нию внутриклеточных структур (лизосом, митохон-
дрий), гемолизу эритроцитов, изменению сосудис-
той стенки, особенно повреждению эндотелиоци-
тов [24].

Один из возможных механизмов развития ало-
пеции - развитие сосудистых нарушений при дей-
ствии свинца с последующим склерозом, атрофи-
ей как железистых, так и других структур.

Имеются данные, которые указывают на небла-
гоприятное действие солей свинца на фоне повы-
шенной активности радионуклидов цезия-137 в

организме на состояние периферического сосуди-
стого русла у детей, постоянно проживающих на
загрязненных территориях [35]. Наличие в орга-
низме повышенной концентрации свинца и радио-
нуклидов обусловливает их синергическое дей-
ствие, приводящее к нарушению микроциркуляции,
которая является основой развития многочислен-
ных тканевых расстройств, что, вероятно, лежит в
основе патогенеза алопеции у детей, проживающих
в экологически неблагоприятных регионах.

Анализ анемнестических данных выявил, что
31% детей с алопецией проживает вблизи крупных
автомагистралей, у 28% обследованных прослежи-
вался контакт с соединениями свинца в быту (вып-
лавка грузил для рыбалки, различных игрушек,
пайка радиодеталей в условиях квартиры). При
анализе состава мочи у членов семей некоторых
обследованных детей выявлено увеличение выве-
дения свинца с мочой, что может дать основания
предположить пищевой или ингаляционный путь
поступления.

Необходимо отметить, что выпадение волос у
всех обследованных детей развивалось по общей
схеме: постепенно, с очагов выпадения волос на
теменной и затылочной области с последующим
развитием у 19 человек тотальной алопеции.

Наряду с нарушением роста волос на волосис-
той части головы у детей отмечалось выпадение
бровей и ресниц (14 детей), отсутствие кожных
волос на туловище и конечностях (9 пациентов),
изменения со стороны ногтей (исчерченность, тус-
клость, шероховатость поверхности, ломкость, цве-
тение - у 48 детей). У всех детей имелись призна-
ки полиорганности поражения: холепатия - у 28 че-
ловек, анемия легкой степени - у 3 детей, измене-
ния со стороны сердечно-сосудистой системы в

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. Частота ЭКГ-синдромов у детей с различным уровнем  
экскреции свинца мочой. 
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виде патологических изменений на ЭКГ (синдром
CLC, нарушение атриовентрикулярной проводимо-
сти, перегрузка левого предсердия, экстрасисто-
лия) - у 29 детей. В клинике отмечались признаки
атонического дерматита в 90% случаев.

У детей с клиникой алопеции выявлен более
грубый микроэлементный дисбаланс: в суточной
моче обследованных детей кадмий не обнаружен,
однако отмечалось превышение выведения свин-
ца с мочой выше 0,1 мг/л у 87% (средние показа-
тели составили 0,175±0,016 мг/л), 80% детей экск-
ретировали медь выше нормальных показателей -
0,719±0,0741 мг/л, средний уровень цинка в моче
составил 1,061 ±0,0994 мг/л .

У детей с очаговой и тотальной алопецией за-
регистрированы различия в микроэлементном дис-
балансе: у детей с тотальной алопецией достовер-
но выше выведение цинка с мочой по сравнению с
детьми с очаговой алопецией (табл. 2). Значение
здесь имели сроки заболевания  (алопеция разви-
валась постепенно, с усугублением клинических
проявлений с течением времени).

Вероятно, детская алопеция является синдро-
мом низкодозовой химической гиперчувствитель-
ности, и на первых ее этапах при увеличении в орга-
низме содержания токсических веществ (тяжелых
металлов) происходит повышение выведения меди
с мочой. Возможно, механизм увеличения меди в
организме и выведение ее с мочой в количествах,
превышающих нормы, объясняется ее участием в
окислении токсинов [34], поскольку при защитных
реакциях организма, развивающихся в ответ на
сильные болевые раздражения, мышечное напря-
жение, инфекционные заболевания, происходит уве-
личение меди [26].

У детей с повышенным содержанием в моче
меди, свинца и цинка с клиническими появления-
ми очаговой алопеции, с характерными изменени-
ями со стороны ногтей (волнистость, исчерчен-
ность, цветение), с параллельно текущими адап-
тационными изменениями в сосудистой и вегета-
тивной нервной системе достоверно преобладали
гиперсимпатикотония (47,6%) , а в сосудистой -
Таблица 2. Микроэлементный состав мочи у детей с алопецией 
 

Содержание микроэлементов (мг/л) Характеристика  
группы  

Кол-во  
детей Рb Сu Zn Cd 

Дети с алопецией, общ. 
(М±m) 48 0,175±0,0160 0,719±0,0742 1,061±0,0994 0 
мальчики  24 0,155 0,556 1,197 0 
девочки  24 0,194 0,861 0,943 0 
- с очаговой алопецией  29 0,189 0,779 0,869 0 
- с тотальной алопецией  19 0,135 0,543 1,618 0 

 

замедление атриовентрикулярной проводимости
(41,0%), синдром CLC (11,7%), перегрузка левого
предсердия (11,1%) (Р<0,05) .

В то же время в последующем при усугубле-
нии клинических проявлений (появления тотальной
алопеции, выпадение бровей, ресниц и кожных во-
лос) у детей с тотальной алопецией с длительнос-
тью клинических проявлений заболевания от 2-3
месяцев до 2 лет на ЭКГ не регистрировалось ни-
каких изменений на фоне более повышенного вы-
ведения свинца и меди с мочой.

Полученные результаты согласуются с данны-
ми литературы. Так, по мнению A.M. Монаенко-
вой [9, 24], при свинцовой интоксикации у 25% по-
страдавших в производственных условиях разви-
вается синусовая брадикардия, изменение зубца
Р, комплекса QRS, сегмента ST, зубца Т на ЭКГ,
свидетельствующие о нарушении процессов де- и
реполяризации миокарда желудочков и предсердий.
Большей частью эти изменения обусловлены из-
вращением вегетативной иннервации.

По данным литературы, наличие свинцовой ин-
токсикации ведет к развитию синдрома гиподина-
мии миокарда, снижению его сократительной спо-
собности и в результате - к развитию сердечной
недостаточности [24], что в проводимых наблю-
дениях не прослеживается. Вероятно, здесь име-
ет значение наличие меди, которая, по мнению не-
которых авторов, при увеличении ее содержания в
организме обладает тормозящим эффектом на ча-
стоту сердечных сокращений и ферментативную
активность каталазы.. Вместе с тем медь прини-
мает активное участие в процессах, связанных с
сокращением миокарда [11].

При оценке действия факторов окружающей
среды на состояние здоровья следует учитывать,
что в форме клинических синдромов проявляется
относительно небольшая часть поражений. Ос-
тальные изменения формируются в виде скрытых
повреждений, не проявляющихся на организменном
уровне, и зависят от структурно-функциональных
свойств клеточной мембраны, нарушения в кото-
рой обусловлены интенсификацией перекисного

окисления липидов в результате обра-
зования реакционно способных активи-
зированных форм кислорода, которые
мобилизуют эндогенные антиоксидан-
тные системы.

Следовательно, если малые дозы
свинца вызывают развитие нейро-цир-
куляторного синдрома с повышением
физиологической лабильности сердеч-
но-сосудистой системы, то более вы-
сокие дозы вызывают необратимые
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изменения: васкулиты, спазм, отек, склерозирова-
ние и фиброз сосудов и периваскулярных тканей,
что можно наблюдать при детской тотальной ало-
пеции. В состоянии сердечно-сосудистой системы
отмечается преобладание замедления атриовент-
рикулярной проводимости, синдром CLC и пере-
грузка левого предсердия, которые носят обрати-
мый характер.

Длительное влияние на организм токсических
факторов малой интенсивности относится к тако-
го рода воздействиям, при которых адаптация к
окружающей среде происходит за счет значитель-
ных функциональных отклонений на уровне мно-
гих физиологических систем организма, развити-
ем донозологических состояний с переходом в
дальнейшем к очерченной клинической патологии.

Проблема коррекции микроэлементных наруше-
ний в организме детей, проживающих в экологи-
чески неблагоприятных регионах, является акту-
альной. Очень важно при оценке токсического дей-
ствия факторов, особенно малой интенсивности, ус-
тановить специфическую реакцию организма и
вовремя провести коррекцию только начинающих
о себе заявлять признаках дезадаптации.

В экспериментах на животных показано, что
вещества, оставшиеся после экстракции чеснока
водой и спиртом или после отжатия сока, адсорби-
руют тяжелые металлы [45]. Несомненно, что ак-
тивные компоненты чеснока действуют в комплек-
се, вследствие чего каждое из высокоактивных
веществ, входящих в его состав, проявляет себя
физиологично, немаловажно при этом присутствие
активной серы, селена и других химических эле-
ментов: меди, титана, железа.

Влияние чесночных экстрактов на организм,
особенно сердечно-сосудистую систему, показано
в опытах на животных с экспериментальным ате-
росклерозом, гипертензией и интоксикацией хими-
ческими соединениями [48]. Имеются данные о
положительном влиянии экстракта чеснока на сер-
дечно-сосудистую систему у детей с миокарди-
тами [42].

Пектинсодержащие средства также оказыва-
ют положительное влияние на выделение ионов
тяжелых металлов из организма [8]. В соответ-
ствии с современными представлениями, галакту-
роновая кислота, которая образуется при гидроли-
зе пектиновых веществ в кишечнике, является тем
активным соединением, которое растворяет резор-
бированные и аккумулированные в организме, на-
пример, в костях, тяжелые металлы с последую-
щим выделением их с мочой.

Целью данной части работы являлось опреде-
ление влияния экстракта чеснока «Kyolic» и пек-

тинсодержащего средства «Medetopekt»  на кор-
рекцию микроэлементного дисбаланса и вызван-
ных им патологических изменений в организме у
детей, проживающих в экологически неблагополуч-
ных регионах.

Оздоравливаемые 129 детей были разделены
на 3 группы. Дети первой группы (43 человека)
получали препарат чеснока «Kyolic» по 1 капсуле
(0,7 г) 3 раза в день в течение месяца. Дети вто-
рой группы (36 человек) принимали пектинсодер-
жащий препарат «Medetopekt» по схеме: 3 таблет-
ки 3 раза в день с трехдневным перерывом через
каждые 7 дней приема в течение месяца. Третья
группа (50 человек) - контрольная. Во время оздо-
ровления все дети получали одинаковое питание и
находились в одних и тех же санитарно-бытовых
условиях республиканского детского санатория
«Неман».

У обследованных нами детей после назначения
препарата «Medetopekt» достоверно снижался уро-
вень экскреции меди и свинца с мочой. Отмечена
тенденция к снижению выведения с мочой цинка,
однако достоверных различий не получено. Учи-
тывая, что в обследованной группе детей уровень
цинка до оздоровления был ниже нормальных по-
казателей, следует отметить некоторые отрица-
тельные стороны у данного препарата по сниже-
нию эссенциальных элементов.

После оздоровления экстрактом чеснока
«Kyolic» обнаружено достоверное снижение содер-
жания свинца в моче, имеется тенденция к умень-
шению выведения меди. Уровень цинка при назна-
чении препарата чеснока не снижался , достовер-
но снизилось содержание в плазме крови свинца и
меди, повысилось содержание цинка (табл. 3).

Через месяц после приема экстракта чеснока
«Kyolic» достоверно улучшались показатели ЭКГ
по сравнению с контрольной группой, в которую
входили дети, не принимавшие пищевых добавок.
При этом нормализовался ритм, исчезали такие
изменения как экстрасистолия, блокада ножек пуч-
ка Гиса, нарушение атривентрикулярной проводи-
мости. У детей, принимавших «Medetopekt», так-
же снижался процент нарушений атриовентрику-
лярной проводимости, экстрасистолий, блокад но-
жек пучка Гиса. У 46% детей после приема экст-
ракта чеснока «Kyolic» и у 42,8% детей после при-
ема пектинсодержащего средства «Medetopekt» ре-
гистрировалась нормальная ЭКГ. При назначении
экстракта чеснока «Kyolic» и пектинсодержащего
средства «Medetopekt» не было отмечено аллер-
гии и никаких побочных эффектов.

При наличии в организме детей микроэлемент-
ного дисбаланса с повышенным уровнем Pb обо-
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сновано назначение пектинсодержащих
средств с контролем уровня микроэле-
ментов в моче, и экстракта чеснока
«Kyolic». Прием «Kyolic» и «Medeto-
pekt» способствует коррекции электро-
кардиографических изменений у детей,
проживающих в экологически неблаго-
получных регионах.

Выводы
1. У детей, проживающих в эколо-

гически неблагополучных регионах по
содержанию в окружающей среде свинца отмеча-
ется повышение содержания свинца и меди в моче
и плазме.

2. У детей с тотальной алопецией на фоне по-
вышенного содержания свинца в организме наблю-
дается микроэлементный дисбаланс с повышени-
ем выведения с мочой цинка и меди. У детей с
тотальной алопецией достоверно выше выведение
цинка с мочой по сравнению с детьми с очаговой
алопецией.

3. Если невысокое увеличение содержания свин-
ца (менее 0,1 мг/л) в моче и плазме у детей приво-
дит к развитию нейроциркуляторного синдрома с
повышением физиологической лабильности сердеч-
но-сосудистой системы с характерными ЭКГ-син-
дромами (CLC, WPW, нарушение внутрижелудоч-
ковой проводимости, экстрасистолия, гипертрофии
правого и  левого предсердия, умеренные измене-
ния миокарда,  которые носят обратимый харак-
тер, то более высокое (более 0,1 мг/л) приводит
на первых этапах к очаговой,  а затем – к тоталь-
ной алопеции. Наряду с нарушением роста волос
на волосистой части головы у детей с алопецией
отмечено выпадение бровей и ресниц, изменение
со стороны ногтей (шероховатость поверхности,
тусклость, цветение, ломкость).

4. У детей с очаговой алопецией отмечаются
изменения на ЭКГ в виде преобладания синдрома
CLC, замедления атриовентрикулярной проводимо-
сти, перегрузки левого предсердия, экстрасисто-
лия.

5. Выявление патологических ЭКГ- синдромов
на фоне микроэлементного дисбаланса с повыше-
нием Pb и Cu в плазме и моче с повышением вы-
ведения Zn с мочой может служить диагностичес-
ким критерием синдрома экологической дезадап-
тации и одним из звеньев профилактики развития
тотальной алопеции у детей – синдрома гиперчув-
ствительности к низким концентрациям химичес-
ких агентов.

6. Для коррекции изменений со стороны сердеч-
но-сосудистой системы на фоне патологических
микроэлементных нарушений в биологических

Таблица 3. Содержание цинка, меди и свинца в моче детей до и после оздоров-
ления препаратами «Kyolic» и «Medetopekt» 

 

Выделение микроэлементов с мочой  (мг,л) М ±m  
Zn Cu Pb 

О з д о р о в л е н и е 

Группы 
обсле-
дуемых  

до после до после до после 
Kyolic  0.698±0.067 0.765±0.066 0.271±0.047 0.161±0.020 0.087±0.024 0.030±0.014* 
Mede-
topekt  0.379±0.034 0.293±0.032 0.216±0.030 0.116±0.023* 0.012±0.003 0* 

Контр, 
группа  0.707±0.092 0.699±0.061 0.192±0.064 0.171±0.041 0.057±0.017 0.052±0.02 

Примечание: * - Р < 0,05. 

жидкостях у детей, проживающих в экологически
неблагоприятных регионах по содержанию свинца
в окружающей среде, обосновано проведение кур-
са лечения с использованием пектинсодержащего
средства «Medetopect» или экстракта чеснока
«Kyolic».
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Rezume
PRECONDITION, CLINICAL SIGNS AND
POSSIBLE WAYS OF CORRECTION OF

ECOLOGICALLY DEPENDENT PATHOLOGY
IN CHILDREN

Pats N.V.
Grodno State Medical University

Children living in ecologically unfavorable regions
with increased lead content in the environment appear
to have an elevated level of lead and copper in biological
fluids. While a mild elevation of lead content (less than
0.1 mg/ L) in urine and plasma in children results in
neurocirculatory syndrome with the increase of
physiological lability of cardiovascular system with
characteristic reversible ECG-syndromes, moderate
and severe elevation of lead content (more than 0.1
mg/ L) causes irreversible changes such as vasculitis,
spasm, edema, sclerosis and fibrosis of vessels and
perivascular tissues with the development of total
alopecia. Early diagnosis of abnormal ECG-syndromes
against the background of trace elements disbalance
with elevated Pb and Cu level in plasma and increased
Zn elimination with urine is very important for revealing
ecological disadaptation syndrome and for prophylaxis
of total alopecia in children.
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