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А 

СОСТОЯНИЕ МИКРОЭЛЕМЕНТНОГО СТАТУСА У ДЕТЕЙ С НАРУШЕНИЯМИ ЖЕЛУДОЧНО- 
КИШЕЧНОГО ТРАКТА ПРИ НЕФРОТИЧЕСКОМ СИНДРОМЕ 
1Бобомуратов Т.А., 1Самадов А.А., 2Даниелова Е.А. 
1Ташкентская Медицинская Академия, 
2Институт ядерной физики,Ташкент, Узбекистан 

В статье представлены результате обследованы 62 детей НС с нарушениями желудочно-кишечного 
тракта, ассоциированным с хеликобактерной инфекцией, в периоде обострения и 32 детей через 6 меся- цев 
после успешно проведенной эрадикационной терапии с определением микроэлементов в волосы у детей. 
Были выявлены в стадия обострения отмечается не только повышение концентрации токсичных микроэ- 
лементов (никель и ртуть,) но и значительное снижение уровня микроэлементов, обеспечивающих жизнен- 
но важные процессы в организме (медь, марганец, селен, цинк, железо). 

Ключевые слова: дети, нефротический синдром, глюкокортикостероиды, микроэлементы, нейтрон- 
но-активационные метод. 

ктуальность. Нефротический синдром у де- 
тей характеризуется протеинурией >3,0 г/ 

сутки (>50 мг/кг массы тела в сутки или >40 мг/м2 

поверхности тела в час), снижением концентрации 
альбумина крови < 25 г/л, гиперлипидемией и раз- 
витием отеков [1, 2]. 

В настоящее время для лечения нефротический 
синдром у детей наиболее используемыми лекар- 
ственными средствами являются стероидные про- 
тивовоспалительные средства (СПВС), глюкокор- 
тикостероиды (ГКС). В то же время прием данных 
лекарственных средств сопровождается увеличени- 
ем частоты возникновения повреждений слизистой 
оболочки (СО) гастродуоденальной зоны и приво- 
дит к развитию опасных осложнений со стороны же- 
лудочно-кишечного тракта [1-5]. 

Также выраженный вклад в развитие повреж- 
дений СО желудка и двенадцатиперстной кишки 
может вносить микроорганизм Helicobacter pylori 
(H. pylori), который может быть одной из основных 
причин возникновения атрофического гастрита и 
рака желудка [4]. H. pylori и ГКС являются двумя ос- 
новными факторами риска развития патологии же- 
лудочно-кишечного тракта у детей с нефротиче- 
ским синдромом, индуцированной использованием 
ГКС, однако взаимосвязи между данными причина- 
ми мало изучены [4-6]. 

У пациентов, принимающих ГКС и имеющих хе- 
ликобактерную инфекцию, наблюдается возрас- 
тание частоты развития эрозий и язв гастродуоде- 
нальной зоны. В то же время остается нерешенным 
вопрос о необходимости проведения эрадикации 
микроорганизма H. pylori у детей, длительное вре- 
мя принимающих ГКС, и о влиянии успешной ан- 
тихеликобактерной терапии на состояние СО га- 
стродуоденальной зоны [7]. В международных 
рекомендациях по профилактике возникновения 
ГКС-гастропатии говорится о том, что позитивное 
воздействие антихеликобактерной терапии отмеча- 
ется среди тех детей, которым только назначена ме- 
дикаментозная терапия с использованием ГКС. В то 
же время вопрос, что делать с детей, которые посто- 
янно в течение длительного времени применяют 
ГКС, остается открытым. Международные докумен- 
ты при наличии у детей, длительно принимающих 
ГКС, факторов риска развития ГКС-гастропатии ре- 

комендуют использовать ингибиторы протонной 
помпы (ИПП) [8-10]. Однако в ряде работ было ука- 
зано, что, применяя факторы риска развития ГКС- 
гастропатии, которые изложены в международных 
рекомендациях, не всегда возможно выполнить оп- 
тимальный прогноз риска развития данной пато- 
логии [11-12]. Тем не менее, наличие микроорга- 
низма H. pylori и одновременного приема ИПП для 
профилактической терапии риска возникновения 
ГКС-индуцированных повреждений СО гастродуо- 
денальной зоны сопровождается развитием тоталь- 
ной атрофии СО желудка. 

Во многих работах проводилось изучение мор- 
фологических эффектов влияния успешной ан- 
тихеликобактерной терапии, однако имеется лишь 
небольшое количество работ, где оценивались мор- 
фологические показатели СО желудка после про- 
веденной эрадикационной терапии у детей, кото- 
рые длительное время используют ГКС [11-12]. 
Следовательно, изучение данных вопросов приве- 
дет к возможности уточнить следующие задачи: не- 
обходимо ли детей, длительно использующим ГКС, 
рекомендовать проведение эрадикации микроор- 
ганизма H. pylori, а также какое влияние оказывает 
успешная эрадикационная терапия с определением 
концентрации микроэлементного статуса у детей. 

Микроэлементы составляют лишь 0,02% орга- 
низма, но способны изменять протекание важнейших 
биологических реакций. Анализ волос позволяет выя- 
вить избыточное накопление микроэлементов или их 
дефицит. Содержание микроэлементов в волосах от- 
ражает микроэлементный статус организма в целом, 
поэтому пробы волос являются интегральным пока- 
зателем минерального обмена. Волосы помогают ди- 
агностировать хронические заболевания, когда они 
себя еще ничем не проявляют (15). 

Персистирование возникающих при НС с пато- 
логии ЖКТ у детей нарушений метаболических про- 
цессов, гомеостатических параметров, и, как след- 
ствие, рецидивирующее течение заболевания, тесно 
взаимосвязано с состоянием базисных систем регу- 
ляции, к которым относится микроэлементный ста- 
тус организма [13]. Согласно имеющимся данным, 
изменения микроэлементного гомеостаза (с преи- 
мущественным дефицитом эссенциальных микроэ- 
лементов — цинка, меди и железа) коррелируют с 
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выраженностью воспалительных процессов в верх- 
них отделах пищеварительного тракта [14-16] и 
длительностью персистирования хеликобактерной 
инфекции, уменьшающей биодоступность цинка, 
меди, кальция, железа и ряда витаминов [16, 17]. 

Для микроэлементов, развивающихся при ХГД, 
помимо дефицита ряда «полезных» микроэлемен- 
тов характерно избыточное накопление тяжелых 
металлов-преимущественно ртути и алюминия [16, 
18], оказывающих негативное политропное воз- 
действие на весь организм, благодаря инактива- 
ции ряда ключевых ферментов [18]. Многие из пе- 
речисленных микроэлементов крайне медленно 
выводятся из организма, длительно оказывая па- 
тологические эффекты. Среди других неблагопри- 
ятных эффектов доказаны: 1) иммунотоксическое 
действие тяжелых металлов за сет нарушения про- 
цессов межклеточного взаимодействия, подавления 
синтеза интерлейкинов и интерферонов, сниже- ния 
факторов неспецифической защиты с развити- ем 
вторичной иммунной недостаточности [15-17]; 

2) активизация процессов перекисного окисления 
липидов клеточных мембран с истощением антиок- 
сидантов (глутатиона) [10]; 3) нарушение энергети- 
ческого обмена со снижением активности митохон- 
дриальных ферментов, что приводит к замедлению 
процессов репарации на фоне хронического воспа- 
лительного процесса [10, 16]. 

В тоже время характер изменения микроэле- 
ментного статуса в различные фазы течения забо- 
левания и значение сохраняющихся изменений в 
фазе ремиссии на рецидивирующее течение нефро- 
тический синдром у детей с патологии ЖКТ изуче- 
ны недостаточно. 

Цель исследования 
Оценить состояние микроэлементного статуса у 

детей с нарушениями желудочно-кишечного тракта 
при нефротическом синдроме и его влияние на те- 
чение основного заболевания. 

Материалы и методы 
Были обследованы 62 детей НС с нарушениями 

желудочно-кишечного тракта, ассоциированным с 
хеликобактерной инфекцией, в периоде обострения 
и 32 детей через 6 месяцев после успешно проведен- 
ной эрадикационной терапии. Средний возраст па- 
циентов — 13,06±1,2 года, соотношение мальчиков 
42 и девочек 22 составило 2:1. Все дети с НС имели 
анамнез болезни больше одного года (31,4±7,4 ме- 
сяца) с количеством обострений около 3 эпизодов в 
год (3,1±1,5). В качестве группы сравнения были 
взяты 20 детей учащихся 7 класса общеобразова- 
тельной школы с 1-й группой здоровья. 

Метод организации выборки носил характер 
стратификационного отбора с формированием про- 
стой случайной выборки. 

Критериями включения детей в исследование 
были морфологически доказанный НС с изменения 
СО желудка, ассоциированный с хеликобактерной 
инфекцией. Для диагностики хеликобактерной ин- 
фекции наряду с гистологическим исследованием 

применялся быстрый уреазный тест, дыхательный 
«Хелик-тест». 

Критерии исключения: язвенная болезнь, тяже- 
лые органические заболевания желудочно-кишеч- 
ного тракта, тяжелые сопутствующие соматические 
заболевания, острые инфекционные заболевания 
на момент исследования. В периоде обострения 
дети получали в качестве базисной терапии анти се- 
креторные (омепразол) и антибактериальные пре- 
параты (амоксициллин, кларитромицин) в возраст- 
ных дозировках в течение 10 дней. 

Всем детям проводилось традиционное клини- 
ко-лабораторное обследование. Концентрация ми- 
кроэлементов проводили в лаборатории Института 
Ядерной Физики АНРУз инструментальным ней- 
тронно-активационным методом. 

Для проведения анализов брали прядь во- лос 
от корня длиной 2-4 см. Волосы состригали в 4-5 
местах на затылке. Отрезанные волосы тща- тельно 
мыли в ацетоне, сушили, взвешивали упа- ковывали 
в маркированные полиэтиленовые пакеты. 
Подготовленные образцы подвергали ней- тронно-
активационному анализу. Методика анали- за 
опубликована в (Данилова Е.А. и др., 2015). 

В качестве источника нейтронов с потоком 
6∙1013∙см-2с-1 использовали ядерный реактор ВВР- 
СМ ИЯФ АН РУз. Временные режимы облучения 
(tобл) и “остывания” (tохл), выбранные в зависимо- 
сти от периодов полураспада (Т1/2) используемых 
радионуклидов, были следующими: 

а) Для короткоживущих с Т1/20<10 мин - 
tобл=15 с, tохл=10 мин; 

б) Для среднеживущих с 10 мин <T1/2<1 сутки - 
tобл =15 ч, tохл = 10 суток; 

в) Для долгоживущих с 1 сутки <T1/2<1 год - 
tохл = 30 дней. 

Для измерения наведенной активности исполь- 
зовали гамма-спектрометр фирмы CANBERRA, ос- 
нащенный германиевым детектором с чувстви- 
тельным объемом V=120 см3 и энергетическим 
разрешением 1,8 кэВ по гамма - линии 60Co 1330 
кэВ. На спектрометре обработка данных осущест- 
вляется по программе GENIE 2000, которая находит- 
ся в данном аппарате. 

По этой методике погрешность измерения ос- 
новных элементов не превышает 12%. Пределы 
определения большинства элементов намного ниже 
измеренных содержаний. 

Методом нейтронно-активационного анализа 
нами проведены исследования по определению ми- 
кроэлементов (железо, цинк, медь, кобальт, марганец, 
кальций, калий, магний, селен и другие элементы – 
всего 22 элементов в одной прядь) в образцах волос. 

Результаты были обработаны статистически на 
персональном компьютере с помощью пакета про- 
грамм Statistica 6,0. В качестве основных характе- 
ристик описательной статистики использовалась 
средняя арифметическая (М) и стандартное откло- 
нение (s) при нормальном типе распределения пе- 
ременных (тождественность дисперсий в сравни- 
ваемых группах, разница между М и медианой (Ме) 
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менее 10%). Достоверность различий по количе- 
ственным признакам между группами при нормаль- 
ном распределении количественных переменных 
рассчитывали, используя t-критерий Стьюдента для 
независимых и зависимых выборок. Для выявления 
корреляционной зависимости вычислялся коэффи- 
циент корреляции рангов Спермина (r). Пороговая 
величина вероятности ошибки для статистически 

значимых различий устанавливалась на уровне рав- 
ном 0,05. 

Результаты 
Оценка микроэлементного статуса у детей НС с 

нарушениями желудочно-кишечного тракта свиде- 
тельствует о значительных нарушениях в системе 
микроэлементного гомеостаза в фазе обострения, 
сохраняющихся в фазе ремиссии, суммированных в 
таблице 1. 

Таблица 1 
Содержание микроэлементов в волосы у детей НС с нарушениями желудочно-кишечного тракта 
хроническим гастродуоденитом (в стадия обострения и ремиссии) и у детей группы сравнения. 

 

Микроэле- 
менты, мкг/г 

Дети НС с изменения ЖКТ, ста- 
дия обострения, n=62, М (s) 

Дети НС с изменения ЖКТ ста- 
дия ремиссии. n=32, М (s) 

Группа сравнения, 

n=20, М (s) 

Медь 0,76±0,218 0,88±0,143 1,037±0,158 

Ртуть 0,0034±0,0007 0,0013±0,001 0,0007±0,0006 

Марганец 0,0065±0,0087 0,0074±0,00274 0,0129±0,0068 

Молибден 0,0018±0,0003 0,0017±0,00064 0,0017±0,0018 

Никель 0,0084±0,0014 0,0071±0,0021 0,0061±0,0016 

Селен 0,0897±0,0243 0,1106±0,011 0,1300±0,017 

Цинк 0,976±0,143 1,029±0,138 1,138±0,137 

Железо 13,78±7,83 19,24±6,57 24,72±5,846 

Кальций 2,756±0,14 2,7±0,159 2,65±0,086 

Натрий 136,54±5,34 135,4±3,286 141,6±4,5 

Калий 4,637±0,51 4,56±0,493 4,68±0,476 
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В стадия обострения отмечается не только по- 
вышение концентрации токсичных микроэлемен- 
тов (мышьяк, никель,), но и значительное снижение 
уровня микроэлементов, обеспечивающих жизнен- 
но важные процессы в организме (медь, марганец, 
селен, цинк, железо). Выявленные изменения по- 
ложительно коррелируют с выраженностью вос- 
палительных изменений в слизистой оболочке же- 
лудка и двенадцатиперстной кишке (ДПК). В фазе 
ремиссии концентрация большинства «токсичных» 
микроэлементов имела отчетливую тенденцию к 
снижению на фоне уменьшения воспалительных 
процессов и значимо не отличалась от показателей 
в группе сравнения, за исключением мышьяка. В то 
же время сохранялся сниженный уровень таких ми- 
кроэлементов как медь, селен, железо, необходимых 
для адекватного течения восстановительных про- 
цессов в фазе ремиссии. Несмотря на повышение со- 
держания цинка в фазу ремиссии, значения, харак- 
терные для здоровых детей не были достигнуты. 

Полученные данные отражают сложную ди- 
намику восстановительных процессов слизистой 
желудка и ДПК с отсутствием полного восстанов- 
ления морфофункциональных характеристик, не- 
смотря на уменьшение воспалительных изменений. 
Полученные данные свидетельствуют, что у детей 
НС с нарушениями желудочно-кишечного тракта в 
фазе ремиссии состояние микроэлементного гоме- 
остаза характеризовалось как полимикроэлементоз 
в виде микроэлементного дисбаланса со снижени- 
ем содержания таких эссенциальных микроэлемен- 
тов, как медь, марганец, железо, селен и повышени- 

ем концентрации «токсических» микроэлементов, 
таких как мышьяк. 

Выводы 
У детей с нарушениями желудочно-кишечного 

тракта при нефротическом синдроме, гастриты и 
гаст- родуоденитом отмечается нарушение 
микроэлемент- ного гомеостаза в фазе обострения, 
сохраняющееся в фазе ремиссии, 
характеризующееся повышенным уровнем 
«токсичных» микроэлементов (мышьяка) и 
снижением уровня эссенциальных 
микроэлементов (меди, марганца, селена, железа и 
цинка). 

Нарушения микроэлементного статуса 
сопряже- ны в фазе обострения с активностью 
воспалитель- ного процесса, в фазе ремиссии — с 
выраженностью дисрегенераторных изменений в 
слизистой оболоч- ке желудка и 
двенадцатиперстной кишки. 
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