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АННОТАЦИЯ  
Проблема дефицитных анемий, как и других видов микроэлементозов, т.е. болезней, синдромов и состояний, связанных с нарушением 
обмена макро- и микроэлементов в организме, на сегодняшний день представляется весьма важной и актуальной, как для научной 
медицины, так и для практического здравоохранения. В работе представлены результаты общепринятых лабораторных, параклинических 
и специальных обследований у 24 детей раннего возраста (от 1 года до 3-х лет) с анемией, находившихся на стационарном лечении в 
отделении детской онкогематологии СОДММЦ. Установленные факты дисбаланса микроэлементов в волосах больных, в виде дефицита 
основных эссенциальных микроэлементов и повышения содержания условно-эссенциальных, токсичных и некоторых условно-
токсичных микроэлементов в организме больных детей, диктуют необходимость в дальнейшем проведения корригирующей 
патогенетически обоснованной терапии, путем назначения препаратов, содержащих комплекс эссенциальных микроэлементов и 
детоксикантов. 
Ключевые слова. Дети, дефицитные анемии, микроэлементозы, диагностика 
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MICROELEMENTS IMBALANCE AS A PREDICTOR OF DEFICIT ANEMIA DEVELOPMENT IN INFANT CHILDREN 
 

ANNOTATION 
The problem of deficiency anemia, as well as other types of microelementoses, i.e. diseases, syndromes and conditions associated with a violation 
of the metabolism of macro- and microelements in the body, today it seems to be very important and relevant, both for scientific medicine and for 
practical health care. The paper presents the results of conventional laboratory, paraclinical and special examinations in 24 young children (from 1 
to 3 years old) with anemia, who were hospitalized in the department of pediatric oncohematology of Samarkand Regional Children's 
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Multidisciplinary Medical Center. The established facts of the imbalance of microelements in the hair of patients, in the form of a deficiency of the 
main essential microelements and an increase in the content of conditionally essential, toxic and some conditionally toxic trace elements in the body 
of sick children, dictate the need for further corrective pathogenetically substantiated therapy, by prescribing preparations containing a complex of 
essential trace elements and detoxifiers. 
Keywords. Children, deficiency anemias, microelementoses, diagnostics 

  
Актуальность исследования. Проблема дефицитных анемий, 

как и других видов микроэлементозов, т.е. болезней, синдромов и 
состояний, связанных с нарушением обмена макро- и 
микроэлементов в организме, на сегодняшний день представляется 
весьма важной и актуальной, как для научной медицины, так и для 
практического здравоохранения [3,8-20]. По данным ВОЗ более 1 
млрд. людей планеты страдают анемиями. Анемия широко 
распространена среди беременных, женщин и детей в возрасте от 
1 до 5 лет [1,5,8-20].  Количество больных этой категории в 
развивающихся странах составляет 50–60%, а в промышленно-
развитых – 10-20%. Распространенность железодефицитной 
анемии очень высока в странах Южной Азии (до 90%) и Африке. 

Цель работы - изучить состояние микроэлементов в организме 
детей раннего возраста, проживающих на территории 
Самаркандской области, страдающих дефицитными анемиями и 
выявить характерные для этой патологии взаимосвязи между 
содержанием некоторых основных эссенциальных, условно-
эссенциальных, токсичных и условно-токсичных микроэлементов.  

Материалы и методы исследования. В работе представлены 
результаты общепринятых лабораторных, параклинических и 
специальных обследований у 24 детей раннего возраста (от 1 года 
до 3-х лет), находившихся на стационарном лечении в отделении 
гематологии Самаркандского областного детского 
многопрофильного медицинского центра. Полученные данные 
сравнивали с показателями контрольной группы, которую 
составили 20 здоровых детей того же возраста. 

Окончательный диагноз дефицитной анемии устанавливался 
на основании совокупностей: анамнестических данных (характер 
роста и развития, число беременностей у матери, каким по счету 
родился больной и т.п.); лабораторных показателей: уровень Hb 
крови, концентрация Hb в одном эритроците, число эритроцитов и 
их морфология, ретикулоциты, ЦП, гематокрит; данных 
биохимических (общего билирубина и его фракций, общего белка, 
активности трансаминаз (АлАТ, АсАТ), содержание холестерина, 
β-липопротеидов, НВsАg, сывороточного железа и другие); 
инструментальных (УЗИ, ЭКГ) и общеклинических исследований. 
В качестве специальных методов исследования был использован 
нейтронно-активационный анализ (Институт ЯФ АН РУз), 
проведены исследования по определению некоторых 
эссенциальных (железо, йод, хром, цинк, медь, марганец, кобальт, 
селен), условно-эссенциальных (мышьяк), токсичных (ртуть) и 
условно-токсичных (серебро, уран, сурьма, рубидий) 
микроэлементов в образцах волос. 

Всем больным заполнялись специальные карты, в которые 
вносилась вся информация о каждом конкретном больном ребенке, 
его родителей (возраст, профессия, вредные привычки), характер 
питания, перенесенные заболевания, место проживания, жилищно-
бытовые условия, а также учитывались возможные вредные 
факторы окружающей среды. При диагностике анемии мы 
основывались на рекомендованных ВОЗ стандартах уровней 
Нb/Ht. Показатели Нb<110 г/л, Ht<33% расценивалась как анемия. 

Обсуждение результатов исследования. Был проведен 
анализ клинического материала для определения характера 
распределения их в зависимости от пола и места проживания 
больных детей. Так, среди 24 детей, больных с дефицитной 
анемией, мальчиков было 13 (54,2%), девочек – 11 (45,8%). Среди 
этих больных дефицитной анемией горожан – 9 (37,5%), сельчан – 
15 (62,5%). В контрольной группе мальчиков – 11 (55,0%), девочек 
– 9 (45,0%), жителей г.Самарканда – 7 (35,0%), районов 
Самаркандской области – 13 (65,0%).  

Из анамнеза повышенная заболеваемость острыми кишечными 
и респираторными инфекциями отмечены у 17 (70,8%) больных, 
которые до настоящего времени необнократно находились на 
стационарном и амбулаторном лечении по поводу ОРВИ, 

пневмоний, диарей. Изменения гемограммы характеризовались 
снижением уровня гемоглобина в 100% случаев, гипохромией у 22 
(91,6%) больных, микроцитозом у 10 (41,6%) больных.  У 7 (29,1%) 
больных выявлен анизо-пойкилоцитоз.  

Клинически сидеропенический синдром у обследованных 
больных характеризовался следующими проявлениями. 
 Общеанемические симптомы в виде бледности кожи и 
слизистых, а также тахикардия были выявлены у 100% больных. 
Систолический шум выслушивался у 12 детей. Эпителиальные 
изменения в виде трофических нарушений кожи, ногтей, волос, 
слизистых оболочек наблюдались у 5 (21%) больных. Извращение 
вкуса отмечено у 8 (33%) больных. Слабость, вялость отмечены у 
20 (83,3%) детей, нарушение кишечного всасывания выявлены у 7 
(29,1%) обследованных. Дисфагия и диспепсические изменения 
наблюдались у 10 (41,6%) больных. Увеличение размеров печени 
на 1,5-2,0 см ниже края реберной дуги отмечено у 12 больных (50 
%) и более чем на 2,5 см у 7 больных (29,1 %). Селезенка была 
увеличена у 2 детей. 

  У детей раннего возраста с анемиями выявлено нарушение 
микроэлементного состава волос, которые полностью отражали 
состояние микроэлементного портрета организма в целом. 
Дисбаланс микроэлементов выражался достоверным снижением 
содержания эссенциального железа, йода, марганца и кобальта в 
волосах больных, страдающих дефицитными анемиями по 
сравнению с показателями здоровых детей, что составило в 
среднем, соответственно 25,2±2,1 мкг/г (Р0,001), 3,4±0,3 мкг/г 
(Р0,001), 0,42±0,03 мкг/г (Р0,001) и 0,022±0,002 мкг/г (Р0,001).  

 Показатели эссенциальных микроэлементов – цинка и 
меди у больных дефицитными анемиями также были снижены, по 
сравнению с данными в контрольной группе, но эти изменения 
были с низкой достоверностью (Р0,02). Содержание такого 
важного эссенциального микроэлемента как селен, в волосах у 
детей, страдающих дефицитной анемией было 0,32±0,02 мкг/г, что 
в среднем на 0,19 мкг/г было ниже показателей здоровых детей 
(Р<0,01). Показатели эссенциального микроэлемента - хрома, хотя 
были и сниженными, по сравнению с контрольной группой, но эти 
изменения были не достоверными (Р>0,2).  

При изучении условно-эссенциального элемента мышьяка в 
волосах у больных было констатировано повышение его 
содержания по сравнению с данными у здоровых - 0,20±0,02 мкг/г. 
Разница по сравнению с показателями здоровых высоко 
достоверна (Р0,001). Что касается изученных показателей 
токсичного микроэлемента – ртути у детей, больных дефицитными 
анемиями, можно отметить его повышенное содержание по 
отношению к контрольной группе. Это изменение было высоко 
достоверным и составляло в среднем 0,083±0,007 мкг/г по 
отношению к контролю 0,040±0,006 мкг/г (Р0,001). 

Аналогичные данные нами получены и в отношении уровней 
условно-токсичных микроэлементов – урана и сурьмы в волосах 
больных дефицитными анемиями. В среднем их содержание 
составило 0,092±0,008 мкг/г и 0,32±0,03 мкг/г, соответственно, 
достоверность различия (Р0,001 и Р0,001). Содержание серебра 
и рубидия в волосах у больных анемиями было достоверно 
сниженным и составляло в среднем 0,265±0,016 мкг/г (Р0,001) и 
0,84±0,07 мкг/г (Р0,001), соответственно. 

Таким образом, изучая содержание некоторых микроэлементов 
в волосах при дефицитной анемии у детей раннего возраста, было 
выявлено значительное изменение их содержания, которое в 
различной степени отличается от таковых показателей здоровых 
детей. Эти изменения выражались в повышении уровня условно-
эссенциальных (мышьяк), условно-токсичных (уран, сурьма) и 
токсичных (ртуть) микроэлементов микроэлементов в организме. 
Также было обнаружено в различной степени снижение 
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содержания эссенциальных и некоторых условно-токсичных 
(серебро, рубидий) микроэлементов. Более высокие показатели 
ртути, урана и сурьмы нами обнаружены в волосах у городских 
детей и у проживающих в Ургутском районе Самаркандской 
области. Однако, эти изменения не превышали допустимые 
токсичные уровни.  

Изучая корреляционные взаимосвязи между пониженным 
содержанием изученных эссенциальных микроэлементов и 
повышенным содержанием условно-эссенциального 
микроэлемента мышьяка и токсичной ртути в волосах у детей, 
страдающих дефицитными анемиями, выявлена определенная 
корреляционная взаимосвязь. Высокая корреляция отмечена 
между As–I (r=0,921), As–Cr (r=0,899), As–Cu (r=0,895), As–Mn 
(r=0,898), As–Co (r=0,759). Средняя корреляция выявлена между 
As–Fe (r=0,508), As–Zn (r=0,482), As–Se (r=0,525). Анализируя 
аналогичные данные между некоторыми эссенциальными 
микроэлементами и токсичным микроэлементом ртутью, нами 
констатирована высокая прямая корреляционная взаимосвязь 
между Hg–Fe (r=0,963), Hg–I (r=0,940), Hg–Cu (r=0,946), Hg–Mn 

(r=0,839) и Hg–Cо (r=0,917). Средняя корреляция выявлена между 
Hg–Cr (r=0,611), Hg–Zn (r=0,684) и Hg–Se (r=0,611). 
Установленная корреляционная взаимосвязь позволяет оценить 
характерную для больных с дефицитной анемией активность 
токсичных и условно-эссенциальных микроэлементов по 
отношению к эссенциальным микроэлементам. 

Выводы. Таким образом, выявленные нами изменения 
микроэлементного состава волос в организме детей с дефицитной 
анемией, очевидно, связаны с нарушением образования 
окислительных ферментных систем, в состав которых они входят 
в качестве специфических компонентов. Установленные факты 
дисбаланса микроэлементов в волосах больных, в виде дефицита 
основных эссенциальных микроэлементов и повышения 
содержания условно-эссенциальных, токсичных и некоторых 
условно-токсичных микроэлементов в организме больных детей, 
диктуют необходимость в дальнейшем проведения 
корригирующей патогенетически обоснованной терапии, путем 
назначения препаратов, содержащих комплекс эссенциальных 
микроэлементов и детоксикантов.
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