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Проанализирована взаимосвязь состояния кишечного биоценоза и элементного состава волос у 54 детей и подростков с реф-
люкс-эзофагитом. Нарушения содержания эссенциальных (Ca, K, Zn, Fe, Cu, Se, Cr) и токсичных (Pb, Cd, Bi, Hg) металлов 
выявлены у 94,4% пациентов, при этом 80,4% этих изменений относились к трем и более элементам. чаще наблюдалось сни-
жение уровня селена, меди, железа, повышение уровня хрома и свинца, дисбаланс кальция. Кишечный дисбиоз встречался 
в 57,4% случаев и сочетался с увеличением частоты низкого уровня цинка в волосах и высокого содержания хрома и свинца, 
реже сопровождался снижением содержания железа. Выявленные сочетанные нарушения требуют дальнейшего изучения 
их участия в генезе рефлюкс-эзофагита.
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A relationship between intestinal dysbiosis and hair elemental composition was analyzed in 54 children and adolescents with reflux 
esophagitis (RE). Abnormal levels of essential (Ca, K, Zn, Fe, Cu, Se, Cr) and toxic (Pb, Cd, Bi, Hg) metals were determined in 
94,4% of the patients, 80,4% of these changes pertained to three elements or more. There were more common changes accompanied 
by a decrease in the content of selenium, copper, and iron and an increase in the levels of chromium and lead, and by calcium imbal-
ance. Intestinal dysbiosis was registered in 57,4% of cases, attended by the higher frequency of decreased zinc levels in the hair and 
elevated chromium and lead and less commonly by reduced iron content. The identified concomitant abnormalities require further 
investigation of their role in the genesis of RE. 

Key words: children, adolescents, reflux esophagitis, intestinal biocenosis, hair elemental composition.

© Коллектив авторов, 2013

Ros Vestn Perinatol Pediat  2013; 1:44–49
Адрес для корреспонденции: Загорский Сергей Эверович — к.м.н., асс.  
2-й каф. детских болезней Белорусского государственного медицинского 
университета
220000 Республика Беларусь, Минск, ул. Кижеватова, д. 60, к. 1
Мельнов Сергей Борисович — д.б.н., проф., зав. каф. экологической  
и молекулярной генетики Международного государственного экологичес-
кого университета им. А.Д. Сахарова
220070 Минск, ул. Долгобродская, д. 23
Сипягина Алла Евгеньевна — д.м.н., гл.н.с. научно-практического центра 
противорадиационной защиты Московского НИИ педиатрии и детской 
хирургии
125412 Москва, ул. Талдомская, д. 2.

Особенностями нынешнего века является значи-
тельный и повсеместный рост распространен-

ности гастроэзофагеальной рефлюксной болезни, 
приобретающий характер эндемии [1—3]. Наибо-
лее типичное осложнение заболевания — воспали-
тельный процесс в слизистой оболочке пищевода, 
или рефлюкс-эзофагит [2, 3]. Гастроэзофагеальная 
рефлюксная болезнь нередко берет начало уже в де-
тском возрасте, однако ряд вопросов, связанных с ее 
формированием, остается неизученным, соответс-

твенно недостаточно разработана программа адекват-
ных мероприятий по предупреждению ее возникно-
вения и прогрессирования.

Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь от-
носится к группе заболеваний с мультифакторным 
генезом. В основе патологии лежат разнообразные 
эндо- и экзогенные факторы, влияющие на ее разви-
тие, — это определенный образ жизни (сон после еды, 
ношение тугих поясов и др.), алиментарные особен-
ности, наследственная предрасположенность, факто-
ры окружающей среды, лекарственные воздействия, 
стрессовые нагрузки и др. [2—4].

Поступление в организм человека различных ксе-
нобиотиков может приводить к изменению функции 
регуляторных систем и развитию патологического 
процесса, при этом нарушается естественный баланс 
многих звеньев гомеостаза, включая элементный со-
став [5—11]. Дисбаланс макро- и микроэлементов 
в организме, в свою очередь, способствует дизрегуля-
ции физиологических процессов.

Нарушение содержания эссенциальных и токсич-
ных элементов сопровождает различные заболевания 
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(хронический гастрит, пиелонефрит и др.) [5–7, 9]. 
Детский организм в силу незрелости механизмов ре-
гуляции и бурного роста в большей степени подвер-
жен как воздействию экопатогенов, так и быстрому 
истощению компенсаторных механизмов по подде-
ржанию оптимального уровня химического состава.

Неблагоприятные внешнесредовые воздействия 
значительно усиливаются в условиях выраженного 
экологического неблагополучия. В частности, для про-
мышленных центров характерно загрязнение почвы, 
воздуха и воды промышленными и транспортными 
выбросами различных (в том числе тяжелых) металлов 
[6, 11]. Минск относится к крупным городам с разви-
той индустрией (преимущественно машиностроением 
и металлообработкой) и транспортной системой.

Круг этиологических факторов, способствующих 
развитию кишечного дисбиоза, чрезвычайно широк 
и в условиях ухудшающейся экологической среды 
продолжает увеличиваться. Немаловажное значе-
ние имеет поступление в организм соединений раз-
личных металлов в условиях техногенной нагрузки. 
Состояние кишечного биоценоза у детей и подрос-
тков при поражениях пищевода претерпевает опре-
деленные изменения, как и при другой локализации 
патологического процесса в пищеварительном трак-
те [12—14], однако при дополнительных воздействи-
ях ксенобиотиков вероятность развития дисбаланса 
между элементным составом организма и микрофло-
рой кишечника значительно увеличивается.

Цель исследования — определить взаимосвязь 
нарушений кишечного биоценоза и элементного со-
става волос у детей старшего возраста и подростков 
с рефлюкс-эзофагитом.

ХАРАКТЕРИСТИКА ДЕТЕЙ И мЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Для исследования методом сплошной случай-
ной выборки были отобраны 54 пациента в возрасте 
от 12 до 18 лет с рефлюкс-эзофагитом. Диагноз эзо-
фагита был верифицирован эндоскопически в соот-
ветствии с классификацией G. Tytgat в модификации 
В. Ф. Приворотского и соавт. (1999) и морфологи-
чески при проведении эзофагогастродуоденоскопии 
в 2009–2010 гг. на базе 3-й и 4-й городских детских 
клинических больниц Минска. В эндоскопических 
исследованиях использовались фиброэндоскопы 
Olympus PQ 20, XP 20, XPE 20. Критериями исклю-
чения из исследования были сопутствующие острые 
и хронические заболевания, а также курсовой при-
ем медикаментов в течение трех предыдущих меся-
цев. Средний возраст обследованных детей с реф-
люкс-эзофагитом составил: Me (LQ / UQ) — 15,88 
(14,75 / 17,0) года; девочек было 26 (48,1 %), мальчиков 
— 28 (51,9 %).

Бактериограмма кала проводилась по традицион-

ной методике Р. Б. Эпштейн-Литвак, Ф. Л. Вильшан-
ской (1969). С учетом характера изменений в составе 
кишечной микрофлоры выделяли три типа дисбиоза: 
I типу соответствовали умеренные нарушения обли-
гатной флоры (снижение бифидо- и лактобактерий 
не более чем на 1–2 порядка, количественные и ка-
чественные изменения кишечной палочки); II типу 
— изолированный избыточный рост условно-пато-
генной флоры; III типу — сочетанные изменения 
со стороны облигатной и условно-патогенной флоры.

Волосы представляют собой биологический суб-
страт, отражающий в своем составе процессы депо-
нирования, концентрирования и элиминации хи-
мических элементов в течение длительного времени 
и, соответственно, характеризуют элементный статус 
организма [6, 8—10]. Волосы состригались с 4–5 мест 
затылочной части головы в количестве не менее 0,4 г 
с последующей маркировкой проб и указанием ант-
ропометрических данных пациентов (длина и масса 
тела). Исследование элементного состава проводи-
лось методом рентгенофлюоресцентной спектромет-
рии (аппарат ELVAX, НПП «Элватех», Киев) с оп-
ределением эссенциальных (кальций, калий, цинк, 
железо, медь, селен, хром) и токсичных (свинец, кад-
мий, ртуть, висмут) элементов. За нормальные пока-
затели были приняты референтные значения, приве-
денные А. В. Скальным, И. А. Рудаковым [10].

Статистическая обработка материалов выполне-
на с использованием пакета программ Statistica 6.0. 
Для оценки нормальности распределения групп 
по возрасту и содержанию биоэлементов в воло-
сах обследованных пациентов применяли критерий 
Шапиро — Уилка. При ненормальном распределе-
нии анализируемых показателей рассчитывали ме-
диану (Ме), нижние и верхние квартили (LQ / UQ). 
Для сравнительного анализа количественных данных 
использовали непараметрические методы с расчетом 
U-критерия Манна — Уитни. При сравнении относи-
тельных частот рассчитывали двусторонний критерий 
статистической значимости p. За уровень статисти-
ческой достоверности принимали p<0,05.

РЕЗУЛьТАТЫ И ОбСУжДЕНИЕ

По результатам исследования, дисбаланс элемент-
ного состава волос наблюдался у 51 (94,4 %) из обсле-
дованных детей и подростков с рефлюкс-эзофагитом, 
из них у 41 (80,4 %) по трем и более из определяемых 
элементов. В литературе приводятся данные о высо-
кой частоте микроэлементозов при патологии пище-
варительной системы [5–7, 9, 11], однако сведения 
о связи элементных нарушений в организме при вос-
палительных поражениях пищевода не представлены. 
Результаты, полученные при исследовании элемент-
ного состава волос у обследованных детей с рефлюкс-
эзофагитом, представлены в табл. 1.

Загорский С.Э. и соавт. Взаимосвязь нарушений кишечного биоценоза и элементного состава волос у детей...



46

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 1, 2013

гАСтРОэНтЕРОлОгИя

Таблица 1. Содержание элементов в волосах детей и подростков с рефлюкс-эзофагитом

Элемент Среднее содержание элемента, 
мкг/г, Me (LQ/UQ)

Частота снижения  
уровня элемента, абс. (%)

Частота повышения  
уровня биоэлемента, абс. (%)

Ca (n=54) 445,71 (244,65/1383,05) 15 (27,8) 17 (31,5)

K (n=54) 87,23 (60,23/130,49) 9 (16,7) 1 (1,9)

Zn (n=54) 122,42 (98,13/140,10) 9 (16,7) 5 (9,3)

Fe (n=54) 13,91 (8,86/21,62) 23 (42,6) 6 (11,1)

Cu (n=54) 7,49 (5,97/9,30) 28 (51,9) 3 (5,6)

Se (n=54) 0,59 (0,42/0,81) 32 (59,3) 2 (3,7)

Cr (n=52) 1,19 (0,88/2,65) 4 (7,4) 41 (78,8)

Pb (n=54) 1,66 (0,94/3,10) — 12 (22,2)

Cd (n=49) 0,10 (0,07/0,15) — 2 (4,1)

Вi (n=54) 0,53 (0,26/0,77) — 4 (7,4)

Hg (n=53) 0,23 (0,18/0,39) — —

Как видно из табл. 1, у обследованных детей 
и подростков отмечалось снижение содержания меди 
до 7,49 мкг / г при нижней границе нормы 8 мкг / г. 
Медь участвует в функционировании важнейших 
ферментных систем организма, и ее дефицит пред-
располагает к развитию различных патологических 
процессов, в том числе воспалению слизистых обо-
лочек. У детей с хронической патологией желудка по-
казана высокая частота дефицита меди [15], хотя эти 
данные неоднозначны [16].

В группе исследования отмечалось снижение 
содержания селена ниже нормативных показате-
лей (0,59 мкг / г при норме 0,65–2,43 мкг / г), что со-
ответствует приводимым в литературе сведениям 
для населения Республики Беларусь [6, 8, 17]. Име-
ются данные о высокой частоте недостаточности се-
лена у детей с хроническими заболеваниями желудка 
и двенадцатиперстной кишки [6].

В волосах пациентов с рефлюкс-эзофагитом 
зарегистрировано повышенное содержание хро-
ма (1,19 мкг / г; при допустимом уровне 0,7 мкг / г), 
что соответствует результатам исследований, прове-
денных при заболеваниях гастродуоденальной об-
ласти [15, 16]. Регулирующая роль хрома в процессах 
апоптоза предполагает его участие в развитии и тече-
нии воспалительных процессов.

Среднее содержание других определяемых эссен-
циальных и токсичных металлов находилось в преде-
лах допустимых референтных значений, однако сле-
дует обратить внимание на тенденцию к снижению 
содержания железа в волосах обследованных детей. Так 
как основной функцией железа в организме человека 
является перенос кислорода и участие в окислитель-
ных процессах (в составе многих ферментов), дефицит 
железа приводит к развитию анемии, снижению имму-
нитета, нарушениям трофики кожи, слизистых оболо-
чек, задержке нервно-психического развития.

Как видно из представленных данных, несмотря 
на нормальные показатели среднего содержания ряда 
элементов, имеет место высокая частота дисбаланса 
их уровня в волосах у детей и подростков с рефлюкс-
эзофагитом. Так, снижение уровня селена, меди и же-
леза определялось в 59,3, 51,9 и 42,6 % случаев соот-
ветственно. Повышение содержания хрома в волосах 
обследованных пациентов отмечалось в 78,8 % проб, 
а изменения уровня кальция носили разнонаправ-
ленный характер и регистрировались в 59,3 % проб. 
У 22,2 % больных было повышено содержание свинца 
в организме, что указывает на значительную экопато-
логическую нагрузку в условиях антропогенного воз-
действия крупного города.

Частота кишечного дисбиоза среди обследован-
ных пациентов составила 57,4 %. По результатам ис-
следования других авторов, также наблюдалась вы-
сокая частота кишечного дисбиоза при заболеваниях 
желудочно-кишечного тракта [13, 14]. Характер изме-
нения кишечного биоценоза представлен на рис. 1. 
Изменения облигатной флоры изолированные (I тип 

Рис. 1. Характер изменений кишечного биоценоза у детей 
и подростков с рефлюкс-эзофагитом.
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Таблица 2. Среднее содержание (в мкг/г) элементов в волосах детей и подростков с рефлюкс-эзофагитом в зависимости 
от состояния микрофлоры кишечника, Me (LQ/UQ)

Элемент Пациенты с нормальным кишечным биоценозом (n=23) Пациенты с кишечным дисбиозом (n=31) р

Ca 511,24 (244,65/1500,85) 429,57 (236,90/1383,05) 0,97

K 90,88 (63,81/148,08) 84,77 (55,73/120,31) 0,29

Zn 118,13 (104,93/140,94) 123,58 (84,35/134,25) 0,49

Fe 10,81 (7,39/16,92) 15,99 (10,73/27,15) 0,016

Cu 7,38 (5,97/8,75) 7,60 (5,95/11,52) 0,37

Se 0,59 (0,42/0,85) 0,59 (0,37/0,73) 0,82

Cr 1,10 (0,65/1,61) 1,66 (0,95/2,35) 0,04

Pb 1,66 (0,64/2,15) 1,90 (1,13/3,57) 0,28

Cd 0,13 (0,07/0,18) 0,08 (0,06/0,13) 0,12

Вi 0,52 (0,34/0,76) 0,53 (0,20/0,88) 1,00

Hg 0,28 (0,19/0,55) 0,20 (0,18/0,39) 0,25

Примечание. При расчете р использовали U-критерий Манна—Уитни. Содержание Cr определяли у 21 пациента без дисбиоза и у 31 паци-
ента с дисбиозом; содержание Cd определяли у 23 пациентов без дисбиоза и у 26 пациентов с дисбиозом.

дисбиоза) и в комбинации с избыточным ростом ус-
ловно-патогенной флоры (III тип) регистрировались 
чаще, чем только высокий уровень условно-патоген-
ной флоры (II тип дисбиоза), — p=0,009 и p=0,09 со-
ответственно.

Для дальнейшего анализа обследованные паци-
енты с рефлюкс-эзофагитом были разделены на две 
группы в зависимости от наличия изменений в со-
ставе кишечной микрофлоры: с нормальным кишеч-
ным биоценозом (n=23) и с кишечным дисбиозом 
(n=31). Как следует из табл. 2, у детей и подростков 
с рефлюкс-эзофагитом в условиях кишечного дис-
биоза имел место достоверно более высокий уровень 
хрома и железа в волосах по сравнению с пациента-
ми с нормальным составом кишечной микрофлоры. 
Аналогичные соотношения наблюдались и при оп-
ределении частоты изменения эссенциальных эле-
ментов (различия по частоте снижения содержания 
железа и по частоте высокого уровня хрома состави-
ли соответственно p=0,023 и p=0,09). В то же время 
при кишечном дисбиозе низкое содержание цин-
ка отмечалось значительно чаще, чем у пациентов 
без дисбиотических нарушений, — 25,8 % против 
4,3 % (табл. 3). Возможно, при развитии дисбиотичес-
ких расстройств в кишечнике в первую очередь про-
исходит снижение содержания цинка в организме на-
ряду с компенсаторным сохранением уровня железа, 
однако это требует дальнейшего изучения.

Частота повышения содержания токсичных ме-
таллов у детей и подростков с рефлюкс-эзофагитом 
приведена на рис. 2. Отмечена тенденция к более 
высокой частоте повышенного содержания свин-
ца и висмута у пациентов с кишечным дисбиозом 
по сравнению с детьми без дисбиоза (29 и 9,7 % про-

тив 14,3 и 4,3 % соответственно, p=0,02 и p=0,41).
Известно, что токсические эффекты свинца свя-

заны с угнетением синтеза белков и активности 
ферментов (при образовании лигандов с сульфгид-
рильными, имидазольными и карбоксильными груп-
пами); нарушением синтеза гемоглобина. Висмут 
может вызывать токсическое поражение почек, ЦНС, 
слизистых оболочек, печени, кожи; не исключаются 
его генотоксичный и мутагенный эффекты.

Таким образом, выявленные взаимосвязи состоя-
ния кишечного биоценоза и изменений элементного 
состава волос при рефлюкс-эзофагите могут указы-
вать на их участие в развитии и течении заболевания. 
Дефицит селена, меди и железа, наряду с токсичес-
ким эффектом избыточного содержания свинца, вис-
мута и хрома, может способствовать расстройствам 
нейрогуморальной регуляции моторики желудочно-
кишечного тракта; снижению защитных свойств сли-
зистой оболочки пищевода, в том числе нарушению 
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Рис. 2. частота повышенного содержания токсичных метал-
лов в волосах детей и подростков с рефлюкс-эзофагитом.
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гАСтРОэНтЕРОлОгИя

иммунного ответа, локального кровотока и регенера-
торных возможностей эпителия. Необходимы допол-
нительные исследования для более глубокой оценки 
значения таких изменений.

ВЫВОДЫ

1. Воспалительные изменения в пищеводе у 94,4 % 
детей и подростков в условиях техногенной нагрузки 
сопровождаются изменениями элементного состава 
волос, при этом в большинстве (80,4 %) случаев они 
носят поликомпонентный характер и характеризу-

ются снижением содержания селена (у 59,3 % детей), 
меди (у 51,9 %), железа (у 42,6 %), повышением уров-
ня хрома (у 78,8 %) и свинца (у 22,2 %).

2. Нарушения кишечного биоценоза имеют место 
у 57,4 % пациентов с рефлюкс-эзофагитом и связаны 
преимущественно со снижением облигатной микро-
флоры.

3. В условиях кишечного дисбиоза при рефлюкс-
эзофагите чаще отмечается снижение содержания 
цинка и повышение уровня хрома и свинца, однако 
реже наблюдается снижение количества железа в во-
лосах.

Таблица 3. частота (в %) дисбаланса эссенциальных элементов у детей и подростков с рефлюкс-эзофагитом в зависимости 
от состояния микрофлоры кишечника 

Элемент Пациенты с нормальным кишечным биоценозом (n=23) Пациенты с кишечным дисбиозом (n=31)

снижен повышен изменен снижен повышен изменен

Ca 26,1 30,4 56,5 29,0 32,3 61,3

K 8,7 4,3 13,0 22,6 0 22,6

Zn 4,3 8,7 13,0 25,8* 9,7 35,5

Fe 60,9 8,7 69,6 29,0** 12,9 41,9

Cu 52,2 0 52,2 51,6 9,7 61,3

Se 60,9 4,3 65,2 58,1 3,2 61,3

Cr 9,5 66,7 76,2 6,5 87,1 93,6

Примечание. Содержание хрома определяли у 21 пациента без дисбиоза и у 31 пациента с дисбиозом. * — Статистически значимые 
различия по частоте снижения содержания Zn (р=0,037); ** — статистически значимые различия по частоте снижения содержания Fe 
(р=0,023).
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