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Актуальность. Отличительная особенность минерального обмена у 

детей состоит в том, что процессы поступления в организм макро- и 

микроэлементов и их выведение не уравновешены между собой. Рост и 

развитие ребёнка требуют интенсивного поступления минеральных веществ [1, 

2, 3]. Данные о содержании химических элементов в различные периоды жизни 

представляют большой интерес. В процессе роста и развития органы и ткани 

способны избирательно концентрировать определённые микроэлементы [2, 5]. 

Установлено, что к моменту рождения увеличивается содержание меди, цинка, 

кремния, алюминия в сером и белом веществе головного мозга, в печени – меди 

(в 16 раз), железа (в два раза). Это возраст микроэлементного благополучия – 

концентрация многих микроэлементов во много раз выше по сравнению с 

другими периодами жизни ребёнка [2, 3, 4]. Особый интерес представляет 

способность кумулировать и выделять макро- и микроэлементы у детей в 

зависимости от возраста и пола ребенка. Оценка содержания макроэлементов в 

организме детей позволяет разработать индивидуальную программу 

метаболической коррекции элементозного статуса и тем самым проводить 

своевременную профилактику хронической заболеваемости. 

Цель исследования – оценить уровень содержания в волосах кальция 

(Ca), фосфора (P), серы (S) и магния (Mg) у детей младшего дошкольного 

возраста, в зависимости от пола. 
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Материал и методы исследования. В осенний период 2022 года 

проведено комплексное клиническое обследование 60 практически здоровых 

детей в возрасте от 1 года до 4 лет, посещающих детские дошкольные 

учреждения г. Гродно. Средний возраст составил 3,31±1,69 года. Мальчиков в 

группе было 29, девочек - 31.  

Для исследования обеспеченности детей макроэлементами нами 

использовался такой биосубстрат, как волосы. Волосы позволяют изучить 

статус тех макроэлементов, которые вовлечены в процессы хранения 

(депонирования) и аккумуляции (концентрирования) химических элементов и 

отражают их концентрацию и метаболизм во внутренней среде организма. 

Преимущество исследования волос по сравнению с использованием других 

биосубстратов (кровь, моча) определяется тем, что этот метод исследования 

относится к неинвазивным методам. Уровень химических элементов в волосах 

не подвергается суточным колебаниям, связанным с текущим поступлением 

макроэлементов с пищей и водой, что наблюдается в крови и моче. Их 

содержание в волосах отражает ретроспективно их потребление в прошлом, 

соизмеримое со скоростью роста и длиной волос, что позволяет дать 

характеристику общего элементного статуса организма, формирующегося в 

течение значительного временного промежутка (месяцы, годы). Доказана 

достоверная взаимосвязь между концентрацией макроэлементов в волосах и 

содержанием в плазме крови и моче [3, 5]. 

Уровень Ca, P, S и Mg в волосах детей оценивали методом атомно-

эмиссионной спектрометрии с возбуждением излучения в индуктивно-

связанной аргоновой плазме на масс-спектрометре Elan 9000, «Perkin Elmer», 

США. Статистический анализ результатов исследования проводили с помощью 

программого пакета Microsoft Excel XP (Micosoft Corp., США). 

При высокой точности результатов спектрометрических методов 

исследования волос до настоящего времени остается актуальной проблема их 

оценки в силу отсутствия единых общепринятых нормативов элементного 

состава данного биосубстрата [2, 5]. Рядом авторов показано, что содержание 

химических элементов в волосах детей, проживающих в различных регионах, 

значительно отличается по составу, отклоняясь в разы от условных 

референтных величин. В связи с этим, для оценки полученных данных мы 

отдали предпочтение использованию медианы вместо среднего значения со 

стандартным отклонением. Эта информация дает количественную 

характеристику сравниваемых показателей преимущественно в диапазоне 

типичных значений, отражая изменения в конкретной группе исследуемых 

образцов. 

Результаты и обсуждение. Полученные данные содержания химических 

элементов в волосах у обследованных детей в зависимости от пола 

представлены в таблице 1. 
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Таблица 1 – Содержание макроэлементов в волосах у детей 1-4 лет, в 

зависимости от пола, мкг/г 

Макроэлемент 

Медиана (мкг/г) 

Все 

(n=60) 

Девочки 

(n=31) 

Мальчики 

(n=29) 

Mg 11,905 12,295 11,364 

P 121,391 104,548 123,992 

S 7,640 7,116 8,872 

Ca 786,862 788,080 785,644 

 

Медиана уровня магния в волосах у девочек выше, чем у мальчиков и 

незначительно выше медианы в группе в целом, но это превышение, 

выраженное в относительных цифрах, колеблется незначительно. Содержание 

фосфора и серы в волосах мальчиков выше, чем у девочек и выше показателей 

медианы в группе в целом. Показатели медианы по уровню кальция примерно 

одинаковые как в группе мальчиков, так и в группе девочек. Таким образом, 

девочки в отличие от мальчиков имеют более высокое содержание в волосах 

магния и более низкое содержание фосфора и серы. 

Выводы. У детей в возрасте от 1 до 4 лет, проживающих в западных 

регионах Беларуси, установлены половые отличия обеспеченности Mg, Р и S, 

определяемые их содержанием в волосах. 

Отличительной особенностью девочек является более высокий уровень 

магния и более низкий уровень фосфора и серы. 

По уровню кальция половых отличий содержания в волосах установлено 

не было. 
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