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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Риск развития различных патологий у детей, в том числе болезней нервной системы, часто ассоцииру-
ется с нарушением минерального обмена в организме, поскольку макро- и микроэлементы играют важную роль в обе-
спечении деятельности центральной и вегетативной нервной системы. Элементный дисбаланс в детском организме 
может быть как следствием аномалий внутриутробного развития, так и связанным с внешнесредовым воздействием.
Цель. Провести анализ и оценку элементного состава волос у детей с детским церебральным параличом (спастиче-
ской диплегией).
Материалы и методы. Проведено поперечное исследование 93 детей в возрасте 3–6 лет. Их разделили на две груп-
пы: основную, которую вошли дети с установленным диагнозом «детский церебральный паралич (спастическая ди-
плегия)», и контрольную. Для оценки элементного статуса методом атомно-абсорбционной спектрометрии в пробах 
волос определены 14 химических элементов.
Результаты. Элементный гомеостаз детей с диагнозом «детский церебральный паралич» нарушен как в отношении 
эссенциальных и условно-эссенциальных элементов, так и в отношении токсичных. В волосах детей основной группы 
установлен достоверно повышенный (p <0,05) уровень марганца, хрома, никеля и свинца относительно верхней грани-
цы референтного диапазона и показателей контрольной группы. При этом наблюдается значимое снижение концен-
трации селена относительно нижней границы нормы и показателей контрольной группы (в 46 и 20 раз соответственно; 
p <0,05).
Заключение. Изучение элементного состава волос может быть использовано в качестве дополнительного теста 
при диагностике заболеваний нервной системы у детей, назначении лекарственных препаратов для коррекции мине-
рального обмена.

Ключевые слова: элементный статус; детский церебральный паралич; дисбаланс микроэлементов.
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ABSTRACT
BACKGROUND: The risk of developing various disorders in children, including nervous system diseases, is often associated 
with impaired mineral metabolism, as macro- and microelements play a critical role in the functioning of both the central and 
autonomic nervous systems. Elemental imbalance in children may result from intrauterine developmental anomalies or from 
environmental exposure.
AIM: To analyze and assess the elemental composition of hair in children with cerebral palsy (spastic diplegia).
MATERIALS AND METHODS: A selective cohort study was conducted involving 93 children aged 3 to 6 years. The participants 
were divided into two groups: the main group, consisting of children diagnosed with cerebral palsy (spastic diplegia), and the 
control group. To assess elemental status, 14 chemical elements were measured in hair samples using atomic absorption 
spectrometry.
RESULTS: Elemental homeostasis in children diagnosed with cerebral palsy was found to be disrupted with respect to both 
essential and conditionally essential elements, as well as toxic ones. In the hair of children in the main group, significantly 
elevated levels (p < 0.05) of manganese, chromium, nickel, and lead were observed compared to the upper reference limit 
and the control group. At the same time, a significant decrease in selenium concentration was noted, relative to both the lower 
reference limit and the control group (by a factor of 46 and 20, respectively; p < 0.05).
CONCLUSION: Study of the elemental composition of hair may serve as an additional tool in the diagnosis of nervous system 
disorders in children and in guiding supplemental pharmacologic correction of mineral metabolism.
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摘要摘要

论证。论证。儿童患多种疾病，尤其是神经系统疾病的风险，常与体内矿物质代谢紊乱相关，因为

常量元素和微量元素在中枢神经系统和自主神经系统的功能维持中发挥着重要作用。儿童体

内的元素失衡既可能源于宫内发育异常，也可能与外部环境因素相关。

目的。目的。分析和评估患有脑性瘫痪（痉挛性双瘫）儿童毛发中的元素组成。

材料与方法。材料与方法。本研究为一项93名3–6岁儿童参与的抽样队列研究。受试者被分为两组：一组

为主要组，包含确诊为“脑性瘫痪（痉挛性双瘫）”的儿童；另一组为对照组。通过原子吸

收光谱法，对毛发样本中14种化学元素的含量进行测定，以评估其元素状态。

结果。结果。被诊断为“脑性瘫痪”的儿童在必需元素、相对必需元素以及有毒元素方面的元素稳

态均出现紊乱。在主要组儿童的毛发中，锰、铬、镍和铅的含量显著高于参考区间上限和对

照组水平（p < 0.05）。硒的浓度相较于参考区间下限和对照组指标显著降低（分别低46倍

和20倍；p < 0.05）。

结论。结论。毛发元素组成的研究可作为儿童神经系统疾病诊断中的辅助检测方法，并为纠正矿物

质代谢紊乱的药物处方提供依据。

关键词：关键词： 元素状态；脑性瘫痪；微量元素失衡。
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ОБОСНОВАНИЕ
Изучение дисбаланса макро- и микроэлементов 

при различных заболеваниях, разработка систем реа-
билитации путём коррекции элементного гомеостаза — 
весьма важные задачи профилактической медицины. 
Многочисленные исследования, проводимые в послед-
ние годы как российскими, так и зарубежными учёными, 
показали, что риск развития различных патологий часто 
ассоциируется с нарушением минерального обмена в ор-
ганизме. Макро- и микроэлементы играют важную роль 
в обеспечении деятельности центральной и вегетативной 
нервной системы [1–5]. Элементный дисбаланс в детском 
организме может быть как следствием аномалий внутри-
утробного развития, так и связанным с внешнесредовым 
воздействием и нерациональным питанием [6–10].

Формирование нарушений здоровья детей в перина-
тальном периоде преимущественно связано с состояни-
ями, возникающими у матери во время беременности, 
и может быть обусловлено влиянием материнского ор-
ганизма на плод и загрязнением объектов окружающей 
среды [11, 12]. Некоторые элементы обладают способно-
стью проникать через плацентарный барьер. Плаценты 
женщин, проживающих в условиях повышенного атмос-
ферного загрязнения, имеют признаки угнетения ком-
пенсаторно-приспособительных механизмов. В исследо-
вании А.А. Агаджаняна и А.В. Скального [13] показано, 
что по концентрации многих металлов в волосах матери 
можно достоверно судить об элементном статусе ново-
рождённого и риске развития у него микроэлементозов. 
В результате ранее проведённых исследований выявлено 
накопление свинца, кадмия, хрома, никеля, цинка, меди, 
железа в волосах беременных женщин, коррелирую-
щее с уровнем металлов в волосах её новорождённого 
(r=0,60–0,78). Установлено, что у матерей с дисбалансом 
элементного гомеостаза чаще рождались дети с низкими 
показателями физического развития, с перинатальным 
поражением центральной нервной системы. Определены 
прямые корреляционные связи средней силы между по-
вышенным уровнем цинка и железа в волосах и отягощён-
ным акушерско-гинекологическим анамнезом (r=0,51), 
кадмия — со слабостью родовой деятельности (r=0,59), 
марганца — с быстрыми родами (r=0,66), свинца — с па-
тологическим окрашиванием околоплодных вод (r=0,74) 
[14]. Следовательно, установление дисбаланса элементов 
в организме матери может служить прогнозом (критерием 
риска) возникновения нарушений в организме ребенка.

В структуре заболеваний, являющихся основными 
причинами детской инвалидности, первое место за-
нимают психические расстройства и расстройства по-
ведения — 29,8%, на втором месте болезни нервной 
системы — 17,6%, на третьем месте врождённые анома-
лии — 13,9%  [15]. В классе болезней нервной системы 
ведущее место принадлежит детскому церебральному 
параличу (ДЦП) — наиболее тяжёлому последствию 

перинатального поражения нервной системы [16]. Нару-
шение минерального обмена при данной патологии носит, 
вероятно, врождённый характер и может быть связано 
в том числе с дисбалансом элементов в организме ма-
тери. Токсичные элементы (например, свинец и кадмий) 
способны преодолевать гематоплацентарный барьер, 
проникать в плод, в результате формируется дефицит 
кобальта, селена и цинка в силу антагонистических от-
ношений. Изменение элементного гомеостаза в антена-
тальном периоде вызывает замедленное развитие плода, 
нарушение развития нервной системы и регуляции обмен-
ных процессов [17].

Ряд эссенциальных микро- и макроэлементов (Fe, Cu, 
Zn, Ca, Mg Se и др.) играет значимую физиологическую 
роль в развитии детского организма. Тяжёлые металлы 
(свинец, кадмий, ртуть) и мышьяк являются нейротокси-
ческими ядами и оказывают неблагоприятное воздей-
ствие на нервную систему даже при низких концентраци-
ях. Некоторые эссенциальные элементы (марганец, медь) 
при высоких концентрациях также становятся нейроток-
сичными.

Вышесказанное подтверждает необходимость деталь-
ного исследования элементного гомеостаза у детей с за-
болеваниями нервной системы для повышения эффектив-
ности лечебно-профилактических мер.

Цель исследования. Анализ и оценка элементного 
состава волос у детей с ДЦП (спастической диплегией).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено поперечное исследование 93 детей, про-

живающих в крупном промышленном городе — Уфе. 
Всех обследованных разделили на две группы. В основ-
ную группу вошли 43 ребёнка (17 мальчиков и 26 девочек) 
с установленным диагнозом «ДЦП (спастическая дипле-
гия)», в контрольную — 50 детей (15 мальчиков и 35 де-
вочек).

Критерии включения в исследование: возраст от 3 
до 6 лет, постоянное проживание в Уфе от момента рож-
дения, отсутствие сопутствующих хронических заболева-
ний, длительной постоянной медикаментозной терапии, 
приёма витаминно-минеральных комплексов в течение 
6 мес.

Критерии исключения: родовая травма, возраст 
младше 3 и старше 6 лет, наличие сопутствующей патоло-
гии, часто болеющие ОРЗ, приём лекарственных средств 
и минерально-витаминных комплексов, проживание 
в другом регионе.

Для оценки элементного статуса детей провели ана-
лиз волос как наиболее доступного биологического ма-
териала, отражающего баланс макро- и микроэлементов 
в организме, методом атомно-абсорбционной спектро-
метрии в соответствии с действующими методическими 
указа ниями. Для анализа с затылочной части головы со-
стригали волосы в количестве 0,1–0,5 г, обрабатывали 
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ацетоном, затем промывали деионизированной водой. Су-
шили волосы при комнатной температуре в течение 15 мин. 
До выполнения анализа пробы волос хранили в бумажных 
пакетах в сухом месте при комнатной температуре. Забор 
и хранение проб биологического материала проводили 
в соответствии с действующими методическими рекомен-
дациями. После микроволнового разложения проб волос 
в системе Speedwave Xpert (Berghof Products + Instruments 
GmbH) определяли эссенциальные (Fe, Cu, Zn, Ca, Mg, Cr, 
Co, Se, Mn), условно-эссенциальные (Ni, As) и токсичные 
элементы (Pb, Cd, Hg) методом атомно-абсорбционной 
спектрометрии на приборах AA моделей 240FS и 240Z 
с пламенной и термической атомизацией (Varian).

Результаты исследований содержания химических 
элементов в волосах детей с установленным диагнозом 
«ДЦП (спастическая диплегия)» в связи с отсутствием 
утверждённых норм оценивали относительно референт-
ных значений, предложенных А.В. Скальным [18]. Так 
как для различных регионов характерен специфический 
фоновый уровень металлов в биосредах [6, 9, 19], кон-
центрации металлов в волосах детей также сравнивали 
с уровнем в контрольной группе.

Исследование выполнено в период 2019–2024 гг. 
с обязательным соблюдением этических принципов и обе-
спечением конфиденциальности полученной информации, 
одобрено биоэтической комиссией ФБУН «Уфимский НИИ 
медицины труда и экологии человека» (выписка из про-
токола заседания биоэтической комиссии от 25.12.2019 
№ 01-12). От законных представителей детей получено 
информированное согласие на участие в исследовании.

Статистический анализ проводили с использова-
нием программного обеспечения Microsoft Office Excel 
и Statistica 10 (IBM, USA). Проверку распределения 

на нормальность осуществляли с помощью критерия 
Колмогорова–Смирнова. Значимость различий между 
группами оценивали с помощью критерия Манна–Уитни 
и t-критерия Стьюдента. В таблицах приведены средние 
значения, ошибка среднего (М±m), медиана, минималь-
ные и максимальные уровни элементов в биологической 
среде организма.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Анализ полученных результатов исследования волос 

здоровых детей и детей с ДЦП выявил ряд значимых 
различий элементного состава. Концентрации эссенци-
альных элементов (меди, цинка, железа, кобальта, каль-
ция и магния) в волосах детей с ДЦП находятся в рамках 
референтного диапазона, достоверных различий с кон-
трольной группой не установлено (p >0,05). Средняя кон-
центрация цинка в волосах всех обследованных детей 
близка к нижней границе нормы (табл. 1).

Уровень хрома в волосах у 82% детей основной группы 
выше верхней границы референтного значения (по сред-
ней величине в 2,2 раза) и содержания в контрольной 
группе (U=0,0001, p <0,05). Уровень марганца у 81% детей 
основной группы выше верхней границы референтного 
значения (по средней величине в 1,2 раза) и в 2,9 раза 
выше содержания в волосах детей контрольной группы  
(p <0,001). Содержание селена в основной группе в 46 раз, 
а в контрольной в 2 раза меньше нижней границы нормы, 
различия между группами достоверны (p <0,001).

По оценкам зарубежных исследователей, «уровень 
озабоченности» для свинца определён при концентрации 
в волосах детей 3 мкг/г и более [13]. В результате иссле-
дований отмечен повышенный в 1,4 раза относительно 
референтных значений и в 5,4 раза относительно группы 

Таблица 1. Уровень эссенциальных элементов в волосах обследованных детей, мкг/г
Table 1. Levels of essential elements in the hair of the examined children, µg/g

Пoказатель
Parameter Cu Zn Fe Mn Co Cr Ca Mg Se

Референтные значения [18] | Reference values

Min–max 8–12 94–183 13–27 0,32–0,93 0,02–0,11 0,26–0,70 254–611 18–56 0,65–2,43

Содержание химических элементов в волосах детей основной группы
Content of chemical elements in the hair of children in the main group

М±m 9,4±0,3 99,3±5,6 20,6±1,1 1,14*±0,05 0,07±0,01 1,52*±0,21 413±27 46,7±3,4 0,014*±0,001

Медиана | Median 9,5 102,2 15,0 1,04 0,07 1,00 380 42,2 0,014

Min–max 4,5–14,4 35,2–216,1 12,8–54,3 0,61–1,97 0,02–0,21 0,49–5,45 53–973 15,2–98,7 0,006–0,025

Содержание химических элементов в волосах детей контрольной группы
Content of chemical elements in the hair of children in the control group

М±m 9,9±0,5 86,0±5,9 17,0±1,3 0,40±0,03 0,07±0,01 0,67±0,04 388±34 41,4±3,2 0,277±0,017

Медиана | Median 9,2 87,4 15,0 0,34 0,08 0,65 321 37,9 0,290

Min–max 4,1–19,2 36,3–191,1 3,9–45,3 0,09–0,92 0,03–0,12 0,22–1,66 63–973 12,1–99,4 0,120–0,390

Примечание. * Различия с контрольной группой достоверны (критерий р <0,05).

Note. *- Statistically significant difference from the control group (p < 0.05).
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контроля средний уровень свинца (р <0,001). У 65% обсле-
дованных детей значение показателя превышает верхнюю 
границу нормы и выше «уровня озабоченности» (табл. 2).

Несмотря на то что ртуть относится к нейротоксиче-
ским ядам, её содержание в волосах детей с ДЦП досто-
верно ниже (в 14 раз), чем в группе сравнения (р <0,001). 
Средняя концентрация никеля в 4,1 раза выше верхней 
границы референтного уровня и в 8,3 раза выше значений 
контрольной группы, причём превышение определено 
в 100% проб волос (U=0,0001, p <0,05).

Содержание свинца и хрома в волосах мальчиков 
значимо выше, чем у девочек, при этом снижен уровень 
кадмия, кальция и магния (p <0,05). Достоверных разли-
чий между содержанием остальных изученных элементов 
в волосах детей с ДЦП в зависимости от пола ребенка 
не выявлено.

На рис. 1 представлены результаты исследований 
элементного состава волос детей относительно верхней 
границы диапазона референтных концентраций.

ОБСУЖДЕНИЕ
Проведённые исследования показали, что элемент-

ный гомеостаз детей с ДЦП нарушен как в отношении 
эссенциальных и условно-эссенциальных элемен-
тов (Mn, Cr, Se, Ni), так и в отношении токсичного Pb. 
Установлено статистически значимое повышение уров-
ня марганца, хрома, никеля, свинца и значительный  
дефицит селена.

Схематично это может быть представлено в виде соот-
ношения: ДЦП=Mn, Cr, Ni, Pb/Se, где в числителе избыток, 
в знаменателе недостаток элементов.

По данным А.А. Тинькова и соавт. [20], у детей с ДЦП 
отмечается выраженный дефицит марганца. Нашими ис-
следованиями это не подтвердилось: уровень элемента 
выше и референтных значений, и показателей контроль-
ной группы. Несмотря на то что марганец — эссенциаль-
ный микроэлемент, необходимый в том числе для синтеза 
нейромедиаторов, его избыток в организме человека мо-
жет проявляться невротическими синдромами.

Таблица 2. Уровень условно-эссенциальных и токсичных элементов в волосах обследованных детей, мкг/г
Table 2. Levels of conditionally essential and toxic elements in the hair of the examined children, µg/g

Пoказатель
Parameter Pb Cd Ni As Hg

Референтные значения [18] | Reference values

Min–max 0,76–2,73 0,03–0,18 0,15–0,55 0–0,69 ПДУ 0,5 

Содержание химических элементов в волосах детей основной группы
Content of chemical elements in the hair of children in the main group

М±m 3,71*±0,31 0,06*±0,01 2,25*±0,24 0,011±0,001 0,013*±0,001

Медиана | Median 3,14 0,06 1,88 0,008 0,010

Min–max 0,98–9,12 0,01–0,15 1,07–9,47 0,001–0,030 0,001–0,043

Содержание химических элементов в волосах детей контрольной группы
Content of chemical elements in the hair of children in the control group

М±m 0,68 ± 0,75 0,10±0,01 0,27±0,07 0,013±0,003 0,183±0,011

Медиана | Median 0,36 0,06 0,25 0,011 0,180

Min–max 0,01–2,92 0,00–0,39 0,05–0,56 0,002–0,035 0,024–0,350

Примечание. * Различия с контрольной группой достоверны (р <0,05).

Note. * Statistically significant differences from the control group (p < 0.05).

Рис. 1. Концентрация элементов в волосах детей основной и контрольной групп (верхняя граница референтного диапазона принята за 1).
Fig. 1. Element concentrations in the hair of children in the main and control groups (the upper reference limit is set as 1).
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Хром, концентрации которого в волосах детей с ДЦП 
значительно повышены, что согласуется с литературны-
ми данными [20], способен проникать через плацентар-
ный барьер и накапливаться в тканях плода, в том числе 
в мозге, вызывая отклонения в его развитии.

Никель является условно-эссенциальным элементом, 
однако выявленные нами высокие концентрации металла 
могут негативно влиять на состояние организма в целом.

Свинец, уровни которого также превышали значения 
в группе контроля, относится к токсичным элементам, вы-
зывающим патологические изменения нервной системы, 
крови и сосудов. Считается, что токсическое действие 
свинца во многом обусловлено его антагонистическим 
взаимодействием с эссенциальными элементами — Ca, 
Mg [13].

Таким образом, все элементы, содержащиеся в по-
вышенном количестве в волосах детей с ДЦП, связаны 
с деятельностью нервной системы.

В волосах детей с ДЦП понижено содержание селе-
на — важнейшего биологически активного микроэле-
мента. Недостаток селена отрицательно влияет на ре-
продуктивную функцию, замедляет развитие плаценты, 
приводит к заболеваниям опорно-двигательного аппара-
та, скелетной мускулатуры [20]. У матерей с дефицитом 
селена новорождённые имеют сниженную мышечную 
массу и отстают в развитии [13]. Роль селена в организме 
определяется его антиоксидантным действием, он яв-
ляется антагонистом ртути, свинца, кадмия, мышьяка. 
Исследованиями А.А. Тинькова и соавт. [21], изучавших 
обмен селена у детей с ДЦП, подтверждён сниженный 
уровень элемента в волосах при его повышенном содер-
жании в крови. Авторы работы считают, что для инфор-
мативной оценки нарушения обмена селена необходимо 
определение нескольких маркеров обеспеченности орга-
низма этим элементом.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты оценки элементного гомеостаза у детей 

с ДЦП (спастической диплегией) выявили отклонения 
относительно физиологической нормы и показателей 
контрольной группы по шести элементам. В структу-
ре избыточных состояний преобладают никель, хром, 
свинец, марганец, дефицитное состояние характерно 
для селена.

Выявленный элементный дисбаланс свидетельствует 
о нарушении адаптационных механизмов, поскольку об-
мен микроэлементов является важным звеном в патоге-
незе заболеваний как центральной нервной системы, так 
и организма человека в целом.

Изучение элементного состава волос может быть 
использовано в качестве одного из тестов при диа-
гностике заболеваний нервной системы у детей. Ран-
няя диагностика дисэлементозов у детей с ДЦП может 
служить одним из эффективных методов  поддержа-
ния здоровья ребёнка путём проведения превентивных 

оздоровительных мероприятий, повышения эффектив-
ности лечебно-профилактических мер за счёт включения 
дополнительных лекарственных препаратов и организа-
ции индивидуального питания для коррекции минераль-
ного обмена.
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