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Несмотря на успехи в диагностике забо-
леваний органов дыхания, сопровожда-
ющихся бронхообструкцией, количе-

ство детей и подростков с функциональными 
нарушениями дыхательной системы в по-
следние годы увеличивается [8].

Наиболее часто встречающимися заболева-
ниями бронхолегочной системы, которые сопро-
вождаются рецидивирующим обструктивным 
синдромом (БОС) инфекционного генеза, явля-

ются атипичная пневмония (АП), обструктивный 
бронхит (ОБ) с рецидивирующим течением и му-
ковисцидоз (МВ). Из этиологических факторов 
атипичных пневмоний наибольшее значение в 
последние годы придают микоплазмам и хлами-
диям [6]. В этиологии ОБ ведущая роль принад-
лежит РС-вирусам, вирусам парагриппа, грип-
па, энтеровирусам и аденовирусам [5, 7].

МВ, или кистофиброз поджелудочной желе-
зы, наиболее распространенное тяжелое моно-
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Обследование проведено 203 детям с заболеваниями, протекающими с бронхообструктивным 
синдромом в возрасте от 1 месяца до 18 лет (81 пациент со смешанной формой муковисцидоза 
(МВ), 54 – с атипичной пневмонией (АП), 68 – с обструктивным бронхитом (ОБ) рецидивирующего 
течения. Контрольную группу составил 61 ребенок аналогичного возраста, не относящийся к груп-
пе часто болеющих детей. Проводилось исследование элементного статуса. В качестве биологи-
ческого субстрата использованы волосы.

Выявлены достоверные изменения уровней Na+, В+3 (повышение) и Pb+4 (снижение) при МВ по 
сравнению с контролем. Данные показатели были прямо противоположны таковым при АП и ОБ с 
рецидивирующим течением. Это позволяет рекомендовать определение Na+, В+3 и Pb+4 в волосах 
детей с заболеваниями, сопровождающимися бронхообструктивным синдромом инфекционного 
генеза, в качестве дополнительного метода дифференциальной диагностики. 
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Objects were 203 children with bronchial obstruction aged from 1 month through 18 years in the period 
from 1999 to 2013. 81 patient suffered from mixed cystic fibrosis (CF), 54 – from atypical pneumonia 
(AP), 68 – from a recurrent obstructive bronchitis (OB). A control group consisted of 61 children of the 
same age without chronic diseases and not belonging to the group of sickly children. Mineral status was 
studied. Hair was used as a biological substrate. Reliable significant changes in levels of Na+, B+3 and Pb+4 
at CF were revealed in the CF group. These data were opposite to those in AP and OB groups. The above 
findings provide evidence for Na+, B+3 and Pb+ 4 detection in the hair of children suffering from diseases 
accompanied by bronchoobstructive syndrome to improve the differential diagnosis.
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генное заболевание человека, обусловленное 
мутацией гена трансмембранного регулятора 
белка муковисцидоза и характеризующееся по-
ражением экзокринных желез жизненно важных 
органов и систем [4].

Рассчитывать на качественную и продолжи-
тельную жизнь данного контингента больных 
можно только в случае своевременного адек-
ватного лечения [2].

Клинические проявления бронхообструктив-
ного синдрома при МВ, АП и ОБ практически не 
различаются и для проведения дифференци-
ального диагноза необходим поиск новых алго-
ритмов и методов диагностики.

Элементный гомеостаз – частная форма об-
щей гомеостатической системы организма че-
ловека, его изменение как одного из фундамен-
тальных показателей здоровья отражается на 
функциональном состоянии практически всех 
систем организма.

До настоящего времени у детей, страдающих 
заболеваниями с бронхообструктивным син-
дромом инфекционного генеза, исследование 
элементного статуса, направленное на прове-
дение дифференциальной диагностики, не про-
водилось.

Цель работы: на основании исследования 
элементного статуса детей с бронхообструк-
тивным синдромом инфекционного генеза, оп-
тимизировать подходы к проведению диффе-
ренциальной диагностики.

Материал и методы. Были исследованы из-
менения элементного статуса у детей, страдаю-
щих смешанной формой МВ, АП и ОБ с рециди-
вирующим течением. 

Исследование проводилось на базе пульмо-
нологического отделения в консультативной по-
ликлинике краевой детской клинической боль-
ницы в период с 1999 по 2013 год. 

Обследовано 203 ребенка с заболеваниями, 
протекающими с бронхообструктивным син-
дромом, в возрасте от 1 месяца до 18 лет. Среди 
них 81 пациент со смешанной формой МВ, 54 – 
с атипичной пневмонией, 68 – с обструктивным 
бронхитом рецидивирующего течения. Кон-
трольную группу составил 61 ребенок аналогич-
ного возраста, не страдающий хроническими 
заболеваниями и не относящийся к группе часто 
болеющих детей. 

В исследовании элементного статуса были 
использованы волосы, поскольку их химический 
состав по сравнению с биологическими жидко-
стями подвержен малым колебаниям [3]. Ис-
следование проводилось однократно, в первый 
день поступления ребенка в стационар.

Аналитические исследования выполнены 
лабораторией АНО «Центр Биотической Ме-
дицины», аккредитованной в Федеральном 
центре Госсанэпиднадзора при МЗ РФ, мето-
дами атомной эмиссионной спектрометрии с 
индукционно связанной аргоновой плазмой 
(АЭС-ИСП) и масс-спектрометрии с индуктив-

но связанной аргоновой плазмой (МС-ИСП) на 
приборах Optima 2000 DV и Elan 9000 (Perkin 
Elmer, США) по стандартной методике в соот-
ветствии с методическими указаниями [1].

Подготовку к обработке первичных данных 
и последующий статистический анализ произ-
водили с использованием интегрированного 
пакета статистических программ STATISTICA 
6.0 (StatSoftInc., США) и пакета программных 
приложений MicrosoftExcel XP (MicrosoftCorp., 
США).

Результаты и обсуждение. При изучении эле-
ментного статуса у детей со смешанной формой 
МВ выявлено, что содержание As+5, Be+2, Cd+2, 
Co+8, Hg+2, Li+, Ni+8,, Pb+4 в волосах было снижено, 
а В+3, К+, Na+ повышено (рис.). Выявленные изме-
нения могут объяснить отставание в физическом 
развитии, панкреатическую недостаточность, 
склонность к циррозу печени, эмоциональную ла-
бильность, вторичную иммунную недостаточность 
у исследуемого контингента детей.

Рис. Содержание элементов в волосах детей (мкг/г)  
с муковисцидозом, атипичной пневмонией  

и обструктивным бронхитом

Особенно привлекли внимание стойкие до-
стоверные изменения уровней Na+, В+3 и Pb+4 
(табл.).

Таблица
Показатели наиболее значимых микроэлементов  

в волосах у детей, страдающих АП, ОБ  
и смешанной формой МВ, мкг/г

П
ок

аз
а-

те
ль

Контроль-
ная группа

(n=61)
Больные МВ

(n=81)
Больные 

АП
(n=54)

Больные ОБ
(n=68)

B 2,50±0,03 8,20±1,20* 1,45±0,02* 
(**)

1,37±0,18* (**)

Na 325,00±2,47 2767,66±27,53* 26,33±9,21** 355,29±32,43**

Pb 2,50±0,02 1,91±0,19* 2,75±0,03* 
(**)

2,75±0,01* (**)

*  Достоверные различия в сравнении с контрольной 
группой.

** Достоверные различия в сравнении с больными муко-
висцидозом.

Как видно из таблицы содержание В+3 и Na+ 
в волосах у детей, страдающих МВ, достоверно 
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выше (Р≤0,001), а Pb+4  – ниже, чем у здоровых 
детей (Р≤0,01).

Анализ изменений элементного статуса в 
волосах у детей с атипичной пневмонией и об-
структивным бронхитом показал, что уровень 
Na+ не отличается от контроля, содержание 
В+3  – снижено, а Pb+4  – повышено, что проти-
воположно выявленным изменениям данных 
элементов при МВ. Содержание данных пока-
зателей у детей с ОБ и АП практически не раз-
личалось. Между тем содержание В+3 и Na+ в 
случаях АП и ОБ было более низким, а уровень 
Pb+4 – более высоким, чем у пациентов с МВ. 

Все вышесказанное позволяет утверж-
дать, что определение Na+, В+3 и Pb+4 в воло-
сах больных детей имеет важное значение для 
проведения дифференциальной диагностики 
бронхообструктивного синдрома при МВ, АП и 
ОБ. Наиболее информативными элементами 
в дифференциальной диагностике муковис-

цидоза, атипичной пневмонии и обструктив-
ного бронхита с рецидивирующим течением 
являются достоверное повышение уровней 
В+3 и Na+ и снижение Pb+4 в волосах детей с 
муковисцидозом, что позволяет рекомендо-
вать определение этих показателей в качестве 
дополнительного метода дифференциальной 
диагностики бронхообструктивного синдро-
ма.

Заключение. Таким образом, учитывая, что 
проявления бронхообструктивного синдрома 
при муковисцидозе, атипичной пневмонии и 
обструктивном бронхите с рецидивирующим 
течением имеют сходную клинико-инструмен-
тальную характеристику, предложен новый спо-
соб дифференциальной диагностики в виде 
определения некоторых компонентов (натрия, 
бора, свинца) элементного гомеостаза в воло-
сах больных детей.
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