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ВЛИЯНИЕ ОБЕСПЕЧЕННОСТИ МИКРОЭЛЕМЕНТАМИ НА СИНТЕЗ

ЦИТОКИНОВ У ДЕТЕЙ
Учр еэrc d енu е О бр аз о в анuя к Гр о d н ен скuй z о су d ар сmв енньtй лц е duцuн скuй

унu в ер сumеm )), Б елару сь

Введение.
Дефицит или избыток химических элементов в организме человека (каК

природно-обусловленный, так и имеющий антропогенный характер)

существенно влияет на формирование его метаболических особенностей [1].
эндогенный дисбаланс микроэлементов является результатом нарушения

содержания и передвижения их по <пищевой цепи) (вода-почва-растение-
животное-человек), создавая своеобразный регионuLльный элементный фО"
населениЯ И состояние егО здоровья. Территория Республики Беларусь
неоднородна по своему геохимическому составу, и вклад разлиЧныХ фаКТОРОВ
(вода, почва, продукты питания) в формирование микроэпементного статуса
человека в зависимости от региона проживания может значительно варьировать

[1]. По даЕным обследования белорусских детей степень нагрузки металлами
токсического действия (свинец, кадмий, алюминий, никелъ) в целом
значительно не выходит за биологически приемлемые пределы [2]. ОднаКО ПРИ
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иr( комбИнированном поступлении в организм в условиях природного дефицита

микроэлементоВ антиоксидантного деЙствия активациjI мембрацолитических

процессов может наступить при концентрации поллютантов да}к0 ниже

критической [3]. Не являясъ причиной заболевания, они представJuIют фон,

с""*uющий иммунную реактивность и отягощающий течение патологического

процесса.
Интерес к тяжелым метtUIлам опредеJUIется почти искJIючитеJIьно их

свойствамИ каК кумулятИвныХ техногенныХ ядов. Учитывая, что детский

организм ,rо неустойчивая гомеостатическая система, наиболее

подверженная влиrIнию ацрессивных факторов внешней среды, интерес

представляет изуIение воздейсru", обеспеченности микроэлементами детей на

иммунную систему.
щель. Изlпrить влияние микроэлементов в концентрациях, не

превышающих предельно догtустимые значения, Е& некоторые

иммунологические параметры.
Материал и методы. Обследовано 235 здоровых детей от 7 до 16 лет,

уровни цинка, меди, железа, свинца, кадмия, марганца в сыворотке крови

опредедены методом атомно-абсорбционной спектрофотометрии, Нами

определены в сыворотке уровни IL_l, TNF-cr, спонтаннчш и стимулированная

рнд продукция 7L-2, ТNF-u в культуре лимфоцитов, спонтанный и

стимулир ов анный |L-2 и РНА пролиф ер ативный отв ет лимф оцитов,

Реiультаты. Ни у одного из обследованных детей уровень
микроэлементов в крови не превышiш предельно допустимых значений. не
выявлено достоверных связей между исследуемыми иммунологическими

показатеJuIми И содержанием цинка, меди, жепеза. Установлено, что при

повышении ypoBHrI марганца даже в рамках предельно допустимых значений,

достовернО снижаетсЯ сыворотОчный уров9нъ IL_1 Ф<0,05). В культуре

лимфоцитов при увоJIичении концентрации марганца возрастает спонтанная, но

снижаетСя стимулИрованнаЯ рнД продукция IL-2 Ф<0,001). ГIовышение ypoBIUI

свинца в крови также способствует росту спонтанной продукции лимфоцитами

lL-z,Ho снижает ответ, стимулированный рнА Ф<0,001), а такжо сывороточное

содержание IL-l и ТNF-ш (р<0,05). Концентрация сывороточногО кадмиЯ

отрицательно связана с интенсивностью спонтанного пролиферативного ответа

(p.0,0s), но поJIожительно коррелирует с интенсивностью проrпrферации

лимфоцитов после стимуляции РНА иТL,2 (р<0,001).

выводы. Таким образом, кадмий, свинец, марганец в отличие от цинка,
меди, железа даже в концентрациJгх, считающихся нетоксичными, влияют на

синтез важнейших цитокинов. Наибольшее количество достоверных связей

выявлено между показателями иммунного ответа и сывороточным уровнем
свинца и кадмиlI, что, вероятно, отражает высокую иммуноТРОПНОСТЬ ЭТИХ

метiulлов. Линейность связей между концентрацией свинца, кадмиrI, марганца и

показатеJIями имМунитета, подтверЖденнаЯ корреляционным анilIизом, ставит

под сомнение правомочность понятия (шределъно допустимой концентрации)) в

крови у детей дJUI этих микроэпементов.
Литература.
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змIни трАнсмЕ*"Jj#ffiFJ#rrо*ондрIАльного
ПОТЕНЦtАЛУ ЛЕЙКОЦИТIВ KPOBI У ЩУРIВ ЗА УМОВИ

(ПАСИВНОГО ТЮТЮНОКУРIНIIЯ> НА ТЛI ТРИВАЛОГО ВВЕДЕННrI
НАТРIЙ ГЛУТАМАТУ У СТАТЕВОМУ ТА BIKOBOIVIY АСПЕКТАХ

ДВНЗ кТернопiльськuй dерэюавнuй ллеduчнuй унiверсumеm iMeHi L Я.
Горбачевсько2о МОЗ Украtнu>, м. Тернопiль, YKpaiHa

за даними iнформацiйного центру з проблем алкоголю, курiння i
НаРКОТИКiВ В YKpaiHi, курять 19 млн чоловiк, що е найвищим покЕIзником серед
КРаiН евРОпи. У тоЙ же час характерною рисою с)щасних харчових технологiй с
ВИКОРиСтаЦнrI харчових добавок, якi виконуютъ технологiчнi функцii,
ПОЛiпшУЮть органолептичнi властивостi харчових продуктiв i не завжди е
безцечними дJuI здоров'я людини.

УНiверсальним механiзмом, який вiдiграе кjIючову роль у реапiзацii дiТ
бiЛЪШОСтi токсичних агентiв е активацiя вiлънорадикttJlьних процесiв i
ГiПеРпРОдУкцiя активних фор, кисню (АФК). Основним внутрiшньоклiтинним
ДЖеРеДОМ генерацii АФК е дихttльний ланцюг мiтохондрiй. Трансмембранний
потенцiаrr (Аym) TicHo пов'язаний з функцiонуванням мiтохондрiй та може
характеризувати як ix функцiю, так i стан Bciei клiтини.

МеТОЮ Даноi роботи було оцiнити кiлькiсть лейкоцитiв KpoBi зi зниженим
АYm У ЩУРiВ пРи ((пасивному KypiHHi> на тлi ц)ивzLлого введеннrI натрiй
глугамату у статевому i BiKoBoMy аспектах.

дослiди проведенi на 32 безпородних статевозрiлих бiлих щурах-самцях
масою 180-200 r, З2 щурах-самках масою 180_200 t,32 статевонезрiлих бiлих
щурах-самцях масою 60-80 г.

Кожна група тварин дiлилася на чотири пiдгрупи: I - контроль (n : 8); II -
щури, яким моделювали (пасивне KypiHHn (n : 8); III - щури, яким вводили
натрiй ГJý/тамат (n : 8); IV - щури, яким моделюв.tIIи (шасивне курiння>> на тлi
введення натрiй гJц/тамату (n: 8).

PiBeHb трансмембранного потенцiалу мiтохондрiй (АYm) в популяцii
лейкоцитiв kpoBi визначапи методом проточноi цитофrryориметрii за
допомогою набору реактивiв <<MitoScreeш (<BD Pharmigeш, США)
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