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психопатологический. 
В зависимости от локализации паразита различают цистицеркоз 

супратенториальный (коры и оболочек головного мозга, внутрижелу-
дочковую и смешанную форму), субтенториальный (IV желудочка, цис-
терн задней черепной ямки и смешанную форму) и генерализованный, 
выделяют особый вариант -  рацематозный или ветвистый (обычно ло-
кализуется в мягких мозговых оболочках основания головного мозга и 
может переходить на спинной мозг). 

Выводы. Дети с резким снижением зрения должны осматриваться 
неврологом для исключения патологии головного мозга. 
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112 children 12-18 years old with reflux-esophagitis (RE) were ex-
amined for the evaluation of elemental hair composition. Seven essential (Ca, 
K, Zn, Fe, Cu, Se, Cr) and four toxic (Pb, Cd, Hg, Вi) elements was investi-
gated by roentgen-fluorescentic spectrometry. The connection of the changes 
in elemental composition with different conditions was studied.  

Key words: children, reflux-esophagitis, elemental composition, hair. 
Введение. В последние годы отмечается отчетливый рост распро-

страненности гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ), прини-
мающей характер «пандемии XXI века» [8, 10]. Эта тенденция носит 
глобальный характер и охватывает все возрастные периоды. Истоки бо-
лезни часто закладываются в детском возрасте, что вызывает законо-
мерный интерес педиатров к данной проблеме [1, 6]. 

Как результат основного патофизиологического механизма ГЭРБ с 
забросом желудочного или желудочно-кишечного содержимого в про-
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свет пищевода формируется классическое клиническое проявление бо-
лезни - воспалительный процесс в слизистой оболочке, или рефлюкс-
эзофагит (РЭ) [6, 11]. В настоящее время ГЭРБ относят к заболеваниям с 
многофакторным генезом. В развитии заболевания принимают участие 
такие факторы, как наследственная предрасположенность, особенности 
питания, образ жизни, экологические воздействия, стрессы, физическое 
развитие и другие, однако остаются невыясненными причины, которыми 
обусловлен вышеуказанный рост заболеваемости ГЭРБ. 

Доказано участие многих макро- и микроэлементов в функциони-
ровании важнейших систем организма и, соответственно, нарушение их 
работы при дисбалансе элементного состава [2, 4, 5, 7]. 

В литературе представлены результаты исследований по изучению 
особенностей элементного состава у детей с хроническими заболева-
ниями гастродуоденальной области, однако практически отсутствуют 
данные об элементном балансе при ГЭРБ [2, 3-5, 9]. 

Цель исследования - оценить особенности элементного состава 
волос у детей с РЭ. 

Материал и методы. Методом сплошной случайной выборки бы-
ло отобрано 112 детей и подростков в возрасте от 12 до 18 лет с РЭ. Ди-
агноз эзофагита был верифицирован эндоскопически и морфологически 
при проведении эзофагоскопии в 2009-2010 гг. на базе 3-й и 4-й ГДКБ г. 
Минска.  

Средний возраст обследованных детей с РЭ составил: Me 
(LQ/UQ)) – 15,75 (14,75/16,5), девочек – 61 (54,5%), мальчиков - 51 
(45,5%)).  

Волосы представляют собой биологический субстрат, отражаю-
щий длительное аккумулирование химических элементов в организме 
[2,5,7]. Исследование элементного состава волос проводилось методом 
рентген-флуоресцентной спектрометрии (аппарат ELVAX, НПП «Элва-
тех», Киев) с определением 7 эссенциальных (Ca, K, Zn, Fe, Cu, Se, Cr) и 
4 токсичных (Pb, Cd, Hg, Вi) элементов. За нормальные показатели были 
приняты референтные значения, приведенные А.В. Скальным, И.А. Ру-
даковым [7]. 

Статистическая обработка материалов выполнена с использовани-
ем пакета программ Statistica 6.0. Для оценки нормальности распределе-
ния групп по возрасту и содержанию биоэлементов в волосах обследо-
ванных пациентов применяли критерий Шапиро-Уилка. В качестве по-
казателей рассчитывали медиану (Ме), нижние и верхние квартили 
(LQ/UQ). При анализе данных использовали непараметрические методы 
с расчетом U-критерия Манна-Уитни. За уровень статистической досто-
верности принимали p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Результаты, полученные при ис-
следовании элементного состава волос у детей с РЭ, представлены в 
таблице. Содержание селена в исследуемой группе было ниже нормаль-
ных показателей (0,56 при норме 0,65-2,43 мкг/г), что соответствует 
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приводимым в литературе сведениям для населения Республики Бела-
русь [2, 5], и его дефицит нередко сопровождает гастродуоденальную 
патологию [4]. 

На нижних границах нормы находились у детей с РЭ уровни желе-
за и меди в волосах (14,66 и 8,09 мкг/г, соответственно). Участие обоих 
этих элементов в ферментативных системах, обеспечивающих регуля-
цию важнейших механизмов регуляции гомеостаза (включая окисли-
тельные процессы), предполагает значительную роль их дефицита во 
многих патологических реакциях, включая воспалительные изменения в 
слизистых оболочках. В исследованиях по изучению содержания этих 
элементов у детей с хронической гастродуоденальной патологией пока-
зана высокая частота дефицита железа [9] и меди [3, 5, 9]. 

В волосах пациентов с РЭ отмечалось повышенное содержание 
хрома (1,18 при нормальном уровне в волосах 0,26-0,7 мкг/г), что соот-
ветствует результатам исследований, проведенных при заболеваниях га-
стродуоденальной области [3]. Регулирующая роль хрома в процессах 
апоптоза также подразумевает его участие в развитии и течении воспа-
лительных процессов. 

Среднее содержание других определяемых эссенциальных элемен-
тов (кальция, калия, цинка) у детей с РЭ находилось в пределах нор-
мальных значений, хотя литературные данные достаточно противоречи-
вы [3, 9]. 

По результатам исследования, среднее содержание токсичных 
элементов (свинца, кадмия, висмута и ртути) в волосах обследованных 
пациентов не превысило допустимых значений. 

Однако, как видно из таблицы, несмотря на нормальные показате-
ли среднего содержания ряда элементов, обращает на себя внимание вы-
сокая частота дисбаланса их уровня в волосах у детей с РЭ. Так, повы-
шенное содержание свинца и кадмия наблюдалось соответственно у 
26,6% и 11,5% обследованных пациентов. 

Таким образом, у детей с РЭ отмечается определенный дисбаланс 
в содержании ряда эссенциальных и токсичных элементов в волосах. 
Требуется дальнейшее изучение элементного состава при воспалитель-
ных поражениях пищевода для оценки участия различных элементов в 
развитии и течении этой патологии, а также разработки мероприятий по 
коррекции возникающих диспропорций. 

Выводы. У детей старшего возраста с рефлюкс-эзофагитом отме-
чались следующие изменения концентрации эссенциальных элементов в 
волосах: снижение селена, повышение хрома, тенденция к снижению 
железа и меди, нормальный уровень кальция, калия и цинка. При сохра-
нении допустимого уровня тяжелых металлов (свинец, кадмий, висмут, 
ртуть) имела место высокая частота избытка свинца (в 26,6% случаев) и 
кадмия (в 11,5%). 
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