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Введение. Мониторинг элементной обеспеченности детей младшего дошкольного возраста с целью опти-
мизации методов ее коррекции имеет важное научное и практическое значение.

Цель. Оценить элементный статус детей в возрасте от 1 года до 4 лет, постоянно проживающих в за-
падном регионе Беларуси, г. Гродно.

Материал и методы. Для выполнения цели проведено анкетирование, клиническое обследование и исследо-
вание уровня элементного состава волос методом атомно-эмиссионной спектрометрии у 60 детей в возрас-
те от 1 года до 4 лет, посещающих учреждение дошкольного образования г. Гродно.

Результаты. Установлены нарушения элементного состава волос у 49% обследованных детей. Выявлен 
выраженный дисбаланс микроэлементного статуса, определяемый дефицитом селена, цинка, кобальта,  
железа, хрома и магния при избытке кальция, марганца, меди, свинца, кадмия и никеля.

Выводы. Данные проведенного исследования могут быть использованы для раннего выявления нарушений 
элементной обеспеченности у детей младшего дошкольного возраста и разработки профилактических мер 
по ее коррекции, что будет способствовать снижению общей заболеваемости.
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Введение
Полноценное питание – важнейшее усло-

вие хорошего здоровья, нормального роста и 
развития детей. Особая роль в этом отношении 
принадлежит регулярному снабжению детского 
организма всеми необходимыми микронутриен-
тами: витаминами и минеральными веществами 
и поиску путей их оптимизации [1, 2].

Макро- и микроэлементы не синтезируют-
ся в организме, а поступают с пищевыми про-
дуктами, водой, воздухом. Степень их усвоения 
зависит от состояния органов дыхания и пище-
варения [3, 4]. Биоэлементы способны депо-
нироваться в тканях, а по мере необходимости 
– поступать в кровь. Тканевые депо обладают 
мощными резервами макроэлементов, тогда как 
тканевые запасы микроэлементов незначитель-
ны. Этим объясняются низкие адаптационные 
возможности организма к дефициту микроэ-
лементов в пище [4]. По своему значению для 
обеспечения жизнедеятельности организма ми-
кроэлементы можно разделить на три группы: 
микроэлементы эссенциальные, микроэлементы 
условно эссенциальные, микроэлементы токсич-
ные и малоизученные [4]. Сложность подобной 
классификации микроэлементов состоит в том, 
что сами эссенциальные микроэлементы при 
определенных условиях могут вызывать токсич-
ные реакции, а отдельные токсические микроэ-
лементы при определенной дозировке и экспо-
зиции могут обнаруживать свойства эссенциаль-
ных [5].

Значение минеральных веществ многообраз-
но. Минеральные вещества, особенно микроэле-
менты, входят в состав или активируют действие 
ферментов, гормонов, витаминов и таким обра-
зом участвуют во всех видах обмена веществ [4, 
6]. Нормальная функция нервной, сердечно-со-
судистой, иммунной, пищеварительной и других 
систем невозможна без минеральных веществ [6, 
7, 8]. Баланс биоэлементов в организме ребенка 
может меняться, зависит от таких факторов, как 
физиологическое состояние организма, особен-
ности питания, обеспеченность витаминами, 
пол, возраст, степень физической и умственной 
нагрузки, наличие сопутствующих заболеваний 
и прием лекарственных препаратов [3, 6]. Отли-
чительная особенность минерального обмена у 
детей состоит в том, что процессы поступления 
в организм элементов и их выведение не уравно-
вешены между собой. В процессе роста и разви-
тия органы и ткани способны избирательно кон-
центрировать определенные биоэлементы. Уста-
новлено, что к моменту рождения увеличивается 
содержание меди, цинка, кремния, алюминия в 
сером и белом веществе головного мозга, в пече-
ни – меди и железа. В этом возрасте концентра-
ция многих микроэлементов во много раз выше 
по сравнению с другими периодами жизни ре-
бенка [3, 6]. В связи с чем данные о содержании 
химических элементов в разные периоды жизни 
ребенка представляют большой интерес.

Многочисленные исследования, проводив-
шиеся во многих странах мира в течение дли-
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тельного времени, убедительно подтвердили 
неблагоприятное воздействие недостатка желе-
за у детей старшего возраста: развитие быстрой 
утомляемости, снижение эмоционального тону-
са, ослабление концентрации внимания, ограни-
чение социальных контактов, склонность к ссо-
рам со сверстниками, снижение успеваемости в 
школе [8]. По сведениям других исследователей, 
у всех часто болеющих детей выявлялся дис-
баланс по 3-7 элементам, который характери-
зовался накоплением Pb, Cd, Cr, Ni, Ba, Sb, Sr, 
Ti, дефицитом B, накоплением или недостатком 
Zn, Cu, Mn, Ca, Mg, Fe в волосах [7]. В то же 
время доказано отрицательное воздействие на 
организм избыточного поступления некоторых 
минеральных веществ [9].

По мнению ведущих ученых-гигиенистов  
и токсикологов, определение содержания хи-
мических элементов в волосах – интегратив-
ный показатель в донозологической диагности-
ке состояния здоровья человека, его адаптации  
к условиям проживания и обеспеченности микро-
нутриентами [6]. В ходе исследования элемент-
ного статуса детей, проживающих в г. Минске, 
установлено: наличие дисбаланса содержания 
кальция в 75,9% случаев, при этом сниженное 
содержание встречалось с той же частотой, что 
и повышенный уровень кальция (38,4 и 37,5% 
случаев, соответственно) [10]. Почти у трети 
(28,7%) обследованных детей отмечалось сни-
жение содержания калия в волосах. Частота слу-
чаев дисбаланса цинка у детей имела наимень-
ший показатель (26,2% случаев) по сравнению  
с другими эссенциальными элементами. Иссле-
дование элементного состава волос в г. Гродно 
в 2013-2015 гг. выявило нарушения элементного 
состава волос – сниженном, относительно ре-
ферентных величин, уровне кальция и цинка и 
повышенном накоплении хрома, кадмия и олова 
[11]. Вместе с тем анализ химических элемен-
тов у детей раннего возраста с целью выявления 
дисбаланса до сих пор не проводился.

С учетом вышеизложенного, постоянный мо-
ниторинг элементной обеспеченности детей с 
целью оптимизации методов ее коррекции – ак-
туальный, современный, имеет важное научное 
и практическое значение. Впервые в Беларуси 
был использован метод исследования уров-
ня микроэлементной обеспеченности методом 
атомно-эмиссионной спектрометрии с возбуж-
дением излучения в индуктивно-связанной арго-
новой плазме у детей от 1 года до 4 лет.

Цель исследования – оценить элемент-
ную обеспеченность детей в возрасте от 1 года  
до 4 лет, постоянно проживающих в западном 
регионе Беларуси, г. Гродно.

Материал и методы
Нами обследованы 60 практически здоровых 

детей в возрасте от 1 года до 4 лет, постоянно 
проживающих в западном регионе Беларуси,  
г. Гродно. Исследование проводилось неин-
вазивным методом на базе Государственного 
учреждения образования «Дошкольный центр 
развития ребенка № 60 г. Гродно». Все дети по-

сещали ясельные группы данного учреждения 
для возраста от 1 года до 4 лет. В основу отбора 
детей был положен принцип многоцентрового 
рандомизированного исследования. Мальчиков 
в группе было 29, девочек – 31. Средний возраст 
детей составил 3,31±1,69 года. Клиническое об-
следование включало осмотр педиатром, анализ 
медицинской документации (форма № 026/у 
«Индивидуальная карта ребенка»), антропоме-
трию по стандартной методике с помощью цен-
тильных таблиц (Ляликов С. А., 2000). В ДДУ 
было получено письменное информированное 
согласие родителей на проведение обследования.

По основным санитарным принципам рацио-
нального питания для детей от 1 года до 4 лет в 
детском дошкольном учреждении обследуемая 
группа получала по меню одинаковый рацион 
[3]. Для оценки пищевого рациона на дому и со-
циально-бытовых особенностей было проведено 
анкетирование семей обследуемых детей. Анке-
та заполнялась родителями. Она содержала ре-
комендуемые для оценки минерального обмена 
вопросы о жилищно-бытовых условиях, источ-
нике и количестве основных продуктов питания, 
приеме витаминно-минеральных комплексов. 
По результатам анкетирования из выборки ис-
ключались дети, получавшие накануне микро-
элементы. Анализ анкетных данных не выявил 
принципиальной разницы в рационе домашнего 
питания, материальном положении и социаль-
но-бытовых условиях в семьях детей.

Для исследования обеспеченности детей био-
элементами нами использовались волосы. Пре-
имущество исследования волос по сравнению с 
использованием других биосубстратов (кровь, 
моча) определяется тем, что этот метод отно-
сится к неинвазивным [10]. Уровень химических 
элементов в волосах не подвергается суточным 
колебаниям, связанным с текущим поступлени-
ем макроэлементов с пищей и водой, что наблю-
дается в крови и моче. Их содержание в волосах 
отражает ретроспективно их потребление в про-
шлом, соизмеримое со скоростью роста волос, 
что позволяет дать характеристику общего эле-
ментного статуса организма, формирующегося в 
течение значительного временного промежутка 
(месяцы, годы). Доказана взаимосвязь между 
концентрацией макроэлементов в волосах и со-
держанием в плазме крови и моче [10].

Исследование было проведено на базе отрас-
левой лаборатории по мониторингу пищевого 
(микронутриентного) статуса населения и раз-
работки его коррекции с использованием функ-
циональных продуктов и биологически актив-
ных добавок Института биохимии биологически 
активных соединений Национальной академии 
наук Беларуси. Метод исследования: масс-спек-
трометрия с возбуждением излучения в индук-
тивно-связанной аргоновой плазме (АЭС-ИСП 
и МС-ИСП) на анализаторе масс-спектрометр 
Elan 9000, «Perkin Elmer», США. Определение 
микроэлементов в волосах проводили соглас-
но Методическим указаниям МУК 4.1.1482-03, 
МУК 4.1.1483-03 Министерства здравоохране-
ния РФ, 2003 [12]. В Республике Беларусь дан-
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ный метод исследования у детей проводился 
впервые. Технологический регламент исследо-
вания: аналитическая чувствительность опре-
деления биоэлементов до 10-10%. Для получе-
ния пробы волосы состригали в 4-5 местах на 
затылке, и далее объединяли в пучок толщиной 
с тонкий карандаш. Волосы вкладывали в от-
дельный чистый конверт, подписывали все ин-
дивидуальные данные (ФИО, дата рождения, 
адрес проживания, рост, вес) и направляли для 
исследования в лабораторию, которая на осно-
вании физико-химического анализа представля-
ла результаты содержания элементов в волосах. 
Определяли уровень 42 биоэлементов (мкг/г):  
Li (литий), B (бор), Mg (магний), Al (алюминий), 
Si (кремний), P (фосфор), S (сера), Ca (кальций), 
Sc (скандий), Ti (титан), V (ванадий), Cr (хром), 
Mn (марганец), Fe (железо), Co (кобальт),  
Cu (медь), Zn (цинк), Ga (галлий), Ge (германий), 
As (мышьяк), Se (селен), Br (бром), Rb (руби-
дий), Sr (стронций), Y (иттрий), Zr (цирконий), 
Mo (молибден), Pd (палладий), Ag (серебро),  
Cd (кадмий), Sn (олово), Sb (сурьма), I (йод),  
Ba (барий), La (лантан), Ce (церий), W (воль-
фрам), Au (золото), Hg (ртуть), Pb (свинец),  
Bi (висмут), U (уран). 

При высокой точности результатов спектро-
метрических методов исследования волос до 
настоящего времени остается актуальной про-
блема их оценки в силу отсутствия единых об-
щепринятых нормативов элементного состава 
данного биосубстрата для детей данного воз-
раста. Рядом авторов показано, что содержание 
химических элементов в волосах детей, прожи-
вающих в разных регионах, значительно разли-
чается по составу, отклоняясь в разы от услов-
ных референтных величин [13, 14]. В связи с 
отсутствием референтных величин, полученных 
методом атомно-эмиссионной спектрометрии с 
возбуждением излучения в индуктивно-связан-
ной аргоновой плазме для данной возрастной 
группы, для оценки полученных данных мы 
отдали предпочтение использованию медианы 
вместо среднего значения со стандартным от-
клонением. Эта информация дает количествен-
ную характеристику сравниваемых показателей 
преимущественно в диапазоне типичных зна-
чений, отражая изменения в конкретной группе 
исследуемых образцов. Таким образом, нами 
использовано отношение индивидуальных зна-
чений к величине медианы всей обследованной 
группы детей. Подходя к каждому ребенку инди-
видуально, можно сравнить данные результатов 
исследований, насколько каждый из показателей 
выше или ниже медианы.

Обработку полученных данных осуществля-
ли в пакете статистических программ SPSS 13 for 
Windows с использованием параметрических и 
непараметрических методов исследования. Для 
описательной статистики использовались отно-
сительные и средние величины, процентильные 
интервалы, межгрупповые и внутригрупповые 
сравнения проводили с помощью U теста Ман-
на-Уитни и Z теста Вилкоксона с предваритель-
ным определением распределения выборок по 

Колмогорову-Смирнову. Различия считали ста-
тистически значимыми при р <0,05.

Результаты и обсуждение
Выявлены изменения биоэлементозного ста-

туса у 49% обследованных детей по отношению 
к медиане значений (таблица).

Таблица – Концентрация и перцентильное рас-
пределение биоэлементов в волосах у детей  
1 года – 4 лет (мкг/г)
Table – Concentration and percentile distribution of 
bioelements in hair in children 1-4 years old (µg/g)

Биоэлемент
мкг/г

10%
перцентиль Медиана 90%

перцентиль

Li 0,019 0,035 0,063

B 0,116 0,209 0,683

Mg 6,336 11,845 22,854

Al 3,547 6,258 15,573

Si 1,208 1,208 114,160

P 81,067 112,021 153,320

S 5,557 7,640 9,820

Ca 438,574 786,862 1420,613

Sc 0,058 0,145 0,164

Ti 0,853 1,147 1,995

V 0,025 0,042 0,078

Cr 2,889 4,314 5,343

Mn 0,231 0,386 0,675

Fe 162,859 196,610 345,182

Co 0,599 1,068 1,871

Cu 5,438 8,744 15,519

Zn 0,362 0,594 1,644

Ga 0,006 0,009 0,022

Ge 0,014 0,022 0,027

As 0,025 0,049 0,091

Se 0,426 1,409 1,765

Br 1,984 11,370 18,311

Rb 0,012 0,031 0,093

Sr 0,291 0,502 1,042

Y 0,002 0,003 0,007

Zr 0,073 0,197 0,742

Mo 0,078 0,125 0,286

Pd 0,003 0,014 0,022

Ag 0,057 0,736 3,137

Cd 0,010 0,030 0,062

Sn 0,133 0,256 0,533

Sb 0,031 0,051 0,088

I 1,797 2,631 6,588

Продолжение таблицы на стр. 551
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Ba 0,344 0,585 2,599

La 0,005 0,010 0,030

Ce 0,009 0,017 0,051

W 0,047 0,078 0,162

Au 0,004 0,014 0,040

Hg 0,049 0,117 0,257

Pb 0,395 0,948 2,310

Bi 0,012 0,024 0,074

U 0,002 0,004 0,017

Продолжение таблицы, начало на стр. 550

Как видно из таблицы, медианы элементов 
Mg, Mn, Fe, Co, Cu, Zn, Mo характеризуются 
относительно низкой вариативностью и могут 
быть использованы в оценке статуса эссенци-
альных микроэлементов. Указанные элемен-
ты дают относительно устойчивый сигнал при 
масс-спектрометрии.

Медиана уровня Mn в волосах детей состави-
ла 0,386 мкг/г, что в целом ниже средних зна-
чений у детей, по данным российских авторов 
(0,8 мкг/г) [14]. Каждый пятый ребенок имел 
недостаток этого микроэлемента. Медиана Fe в 
волосах составила 196,610 мкг/г, что оказалось 
намного выше среднего уровня  у российских 
детей (24,31 мкг/г). Дефицит железа относитель-
но медианы обнаружен у 16% детей. Уровень 
содержания в волосах Co (медиана) был в 10 раз 
выше (1,068 мкг/г) в сравнении с литературны-
ми данными его среднего содержания в волосах 
у российских детей (0,11 мкг/г). Однако дефи-
цит этого микроэлемента по отношению к меди-
ане выявлен у каждого третьего ребенка.

Недостаточное содержание в волосах меди 
было обнаружено у каждого пятого обследуемо-
го ребенка. Его медиана оказалась ниже данных 
у российских детей практически в 2 раза. Самое 
большое число детей, по результатам наших ис-
следований, имели дефицит цинка – около 40%. 
Медиана уровня Мо в волосах детей составила 
0,081 мкг/г. Каждый четвертый ребенок имел 
недостаток этого микроэлемента. Для сравни-
тельной характеристики нам не удалось найти 
среднее содержание в волосах у детей этого воз-
раста цинка и молибдена у других авторов.

Таким образом, были выявлены выраженные 
изменения эссенциального элементозного ста-
туса в среднем у 23,6% обследованных детей. 
Каждый третий ребенок имел дефицит Zn и Co, 
каждый пятый – дефицит молибдена, марганца 
и меди, что согласуется с данными российских 
авторов [6, 10, 14].

Медиана уровня Ca в волосах детей соста-
вила 786,86 мкг/г, что в целом выше средних 
значений у детей по литературным данным [6, 
10, 14]. Низкий уровень Ca выявлен у 11,7% де-
тей. Удельный вес детей с высоким уровнем Ca 
составил 15%. Медиана P в волосах составила 
112,02 мкг/г, что ниже уровня данных литерату-
ры. Дефицит P обнаружен у 8,3%, а избыток его 

содержания у 5% детей. Существенные наруше-
ния выявлены по содержанию S. Дефицит этого 
элемента имел каждый пятый ребенок, а избы-
ток выявлен у 11,7% детей. Медиана S составила 
7,64 мкг/г. Дефицит содержания Mg обнаружен 
у 10% детей, избыток – у 13,3%. Медиана этого 
элемента составила 11,81 мкг/г и была значи-
тельно ниже данных литературы [6, 10, 14].

Таким образом, установлен дисбаланс ма-
кроэлементного статуса, определяемый более 
низким средним уровнем S, P и Mg в волосах у 
детей и более высоким содержанием Са в срав-
нении с литературными данными.

Тяжелые металлы – это медь, хром, цинк, 
молибден, марганец, свинец, кадмий, никель, 
мышьяк, ртуть, в очень малых количествах вхо-
дят в состав биологически активных веществ, 
которые необходимы для нормальной жизнеде-
ятельности растений и человека [5, 6]. Во всех 
проанализированных образцах волос присут-
ствуют в малых количествах медь, хром, цинк, 
молибден, марганец, свинец, кадмий, никель, 
мышьяк, ртуть. В целом избыток содержания 
токсических элементов был выявлен у 24,4% 
детей. Обнаружены повышенные значения Pb, 
Cd и Ni у 68% детей, а также субтоксические 
концентрации Al у 5,7% детей в сравнении с 
медианой. Наличие повышенного уровня этих 
элементов в организме может вносить свой су-
щественный вклад в общий дисбаланс эссенци-
альных элементов. Однако оценить эти значения 
не представляется возможным в связи с отсут-
ствием литературных данных определения их 
уровня данной методикой в волосах у детей это-
го возраста у других авторов.

Заключение
Исследование содержания микро- и макроэ-

лементов в волосах у городских детей в возрасте 
от 1 года до 4 лет включительно, проживающих 
в западном регионе Беларуси, г. Гродно, выя-
вило выраженные изменения биоэлементного 
статуса (в среднем у 49% исследуемых). Уста-
новлен дефицит эссенциальных элементов в во-
лосах в среднем у 23,6% обследованных детей 
и избыток содержания токсических элементов у 
24,4% детей.

Установлен выраженный дисбаланс микро-
элементного статуса, определяемый дефици-
том селена (у 81,8%), цинка (38,2%), кобальта 
(32,1%), железа (14,0%), хрома (13,4%) и магния 
(у 75,6%), при избытке кальция (59,3%), марган-
ца (30,7%), меди (23,8%).

У 68% детей выявлено высокое содержания 
в волосах свинца, кадмия и никеля, у каждо-
го третьего – содержание алюминия на уров-
не обеспокоенности, у 5,7% − на критическом 
уровне.

Обследование детей в возрасте от 1 года до 
4 лет в Республике Беларусь на обеспеченность 
микро- и макроэлементами в волосах современ-
ным методом масс-спектрометрии проведено 
впервые. Эти данные могут служить основой 
для эпидемиологического неинвазивного мони-
торинга состояния здоровья детей. Выявленные 
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отклонения содержания микро- и макроэлемен-
тов в волосах у детей данной возрастной груп-
пы могут свидетельствовать о недостаточной 
сбалансированности их питания и позволяют 

сделать вывод о необходимости периодического 
мониторинга их элементозной обеспеченности 
данным методом.
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ASSESSMENT OF THE CHEMICAL ELEMENTS CONTENT IN THE 
HAIR OF 1 TO 4 YEARS OLD CHILDREN BY ATOMIC EMISSION 

SPECTROSCOPY METHOD
E. E. Onegin1, T. I. Roubuts2, Z. V. Motylevich3

1Children’s clinical city clinic in Grodno, Grodno, Belarus 
2Grodno State Medical University, Grodno, Belarus 

3Institute of Biochemistry of Biologically Active Compounds of the National Academy of Sciences 
of Belarus, Grodno, Belarus

Background. Monitoring of the chemical elements sufficiency in younger preschoolers in order to optimize methods 
for its correction is of great scientific and practical significance.

Objective. To assess the chemical elements sufficiency in children aged 1 to 4 years, permanently residing in the 
western regions of Belarus, Grodno.

Material and methods. The questionnaire, clinical examination and elemental composition analysis of hair using 
atomic emission spectrometry was carried out in 60 children aged 1 to 4 who attend preschool educational institutions 
in Grodno.

Results. Disturbances in the elemental composition of hair in 49% of examined children have been revealed. 
Pronounced imbalance of microelement status was revealed: deficiency of selenium, zinc, cobalt, iron, chromium and 
magnesium, with an excess of calcium, manganese, copper, lead, cadmium and nickel.

Conclusion. The obtained data can be used for early detection of disturbances of chemical elements sufficiency in 
younger preschoolers and the development of preventive measures for its correction, which will contribute to reduction 
of overall morbidity.
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