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Практика показывает, что бронхиальная аст-
ма (БА) является одним из наиболее распро-
страненных хронических заболеваний среди 

детей и считается мировой проблемой здраво-
охранения [1–3]. Хронизация патологического 
процесса приводит к ухудшению качества жизни 
пациентов, снижению их активности, инвалидиза-
ции. Несмотря на определенные задокументиро-
ванные успехи в решении проблем БА (документы 
консенсуса по лечению БА, рекомендации GINA, 

действующие протоколы диагностики и лечения с 
регулярным пересмотром), множество вопросов 
в изучении механизмов формирования, течения 
и прогрессирования заболевания, а также дости-
жения длительного контроля БА у детей остаются 
открытыми [2, 4, 5]. Особого внимания в оценке 
обеспеченности организма макро- и микроэле-
ментами заслуживают неинвазивные методы и, 
прежде всего, исследование элементного ана-
лиза волос в силу своей безопасности, простоты 
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Целью данного исследования явилось изучение изменений макро- и микроэлементного состава волос у детей, 
страдающих бронхиальной астмой (БА). Проведено одномоментное комплексное обследование 162 детей. Основную 
группу (I) составил 131 больной с диагнозом бронхиальная астма, контрольную (II) – 31 ребенок I и IIа групп здоровья. 
Концентрация микро- и макроэлементов в волосах у детей определялась методом рентгенофлуоресцентного анализа. 
Установлено, что у пациентов с БА отмечаются значительные колебания показателей макро- и микроэлементов в во-
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The purpose of this research was to study the changes of the macro- and microelement hair composition in children 
suffering from bronchial asthma (BA). A single-stage comprehensive examination of 162 children was carried out. The main 
group I consisted of 131 patients diagnosed with bronchial asthma, control group II – 31 children of I and IIa health groups. 
Determination of the of micro- and macroelements concentration in the children’s hair was done by X-ray fluorescence 
analysis. It was found that in patients with BA there are significant fluctuations in the parameters of macro- and microelements 
in the hair. Significant differences between the control group and the patients with asthma were registered in relation to such 
substances as calcium (Ca) (p=0.003), iron (Fe) (p<0.0001), nickel (Ni) (p<0.0001) and zinc (Zn) (p=0.0001). 
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забора материала, возможности многократного 
повторения. Важное значение неинвазивным ме-
тодам диагностики придается именно в педиатри-
ческой практике. Поэтому в рамках данной работы 
проведено исследование изменений микроэле-
ментного состава волос у детей, страдающих БА.

Материал и методы. Клиническая часть работы 
выполнена на базе педиатрического отделения кли-
ники РостГМУ. В соответствии с поставленной целью 
проведено одномоментное комплексное обследова-
ние 162 детей. Основную группу (I) составил 131 боль-
ной с диагнозом бронхиальная астма, контрольную 
(II) – 31 ребенок I и IIа групп здоровья. Средний возраст 
детей колебался от 6 до 18 лет. Постановка диаг-
ноза и оценка степени тяжести БА проводились в соот-
ветствии с Национальной программой «Бронхиальная 
астма у детей. Стратегия лечения и профилактика» [6]. 

Для достижения поставленной цели все вклю-
ченные в исследование дети были обследованы с 
помощью общеклинических методов. Определение 
концентрации микро- и макроэлементов в волосах 
проводилось методом рентгенофлуоресцентного 

анализа. Забор волос производился путем срезания 
из нескольких мест с затылочной части головы. Длина 
волос была в пределах 2–5 см, масса собранной про-
бы составляла 150–300 мг. Подготовка пробы прохо-
дила методом мокрого озоления. Навеска волос бра-
лась от 5 мг до 20 мг, далее волосы растворялись в 
азотистой кислоте. В качестве внутреннего стандар-
та был выбран раствор ванадия (V23). Последователь-
но каждая проба трехкратно была нанесена на квар-
цевую подложку до окончательного высыхания, после 
чего находилась в печи и после полного высыхания 
на специальном держателе вставлялась в прибор. 
Рентгенофлуоресцентные спектры регистрирова-
лись с помощью энергодисперсионного спектроме-
тра AMЕTEK c молибденовым анодом (напряжение на 
трубке 50 кВ, разрешение детектора 250 эВ [7, 8].

Статистическая обработка данных проводи-
лась с применением пакета программ Statistica 10.0 
(StatSoft, США). 

Результаты и обсуждение. Установлено, что у па-
циентов с БА отмечаются значительные колебания по-
казателей макро- и микроэлементов в волосах (табл. 1).

Таблица 1 
Показатели макро- и микроэлементов в волосах у детей, страдающих бронхиальной астмой, мкг/г

Элемент Среднее 
значение ± СКО Медиана Квартили Мин. 

значение
Макс. 

значение
p 

(тест Шапиро – Уилка)
Ca 1115±1811 621 [313; 1169] 0,0 12597 <0,0001
Fe 271±561 66,5 [21,8; 235] 3,22 2802 <0,0001
Ni 301±734 18,3 [6,21; 409] 0,67 4495 <0,0001
Zn 200±310 95,9 [64,6; 163] 21,8 1772 <0,0001
Cu 55,6±70,2 36,2 [22,2; 61,6] 0,0 297 <0,0001
Cl 892±431 849 [645; 1027] 38,1 1797 0,2
Cr 67±120 36,6 [33,3; 38,4] 30,7 516 <0,0001
Р 29926±35330 20612 [12628; 29124] 7441 153178 <0,0001

При этом сравнение медиан полученных пока-
зателей в группах обследованных пациентов, про-
веденное с помощью теста Краскела – Уоллиса, по-
казало, что отмечаются достоверные отличия между 
детьми контрольной группы и больными БА в отноше-
нии таких веществ, как кальций (Ca) (р=0,003), желе-
зо (Fe) (р<0,0001), никель (Ni) (р<0,0001) и цинк (Zn) 
(р=0,0001) (табл. 2).

Подробный анализ количественных значений 
микро- и макроэлементов в зависимости от степени 
тяжести заболевания также позволил выявить ряд за-
кономерностей (табл. 3). 

Установлено, что средние значения кальция в вы-
борке больных БА (621 [313; 1169] мкг/г) в четыре раза 
ниже показателей контрольной группы (2428 [586; 
4891] мкг/г), р=0,003. Однако достоверных отличий 
величины Cа в волосах у больных с различной степе-
нью тяжести БА не было зарегистрировано (р>0,05). 
Вместе с тем содержание железа в волосах больных 
достоверно отличалось от таковых детей I и IIа групп 
здоровья (р<0,0001). Важно отметить, что чем тяже-
лее было течение БА у ребенка, тем выше значения 
данного микроэлемента определялись в волосах. 
Так, у детей с легким течением БА они составили 
40 [17,8; 70,6] мкг/г, тогда как с тяжелым – 410 [257; 
579] мкг/г, р<0,0001.

Такая же тенденция прослеживалась и в отноше-
нии цинка (рис.). Так, средние его значения, получен-
ные у больных БА, были значительно ниже (95,9 [64,6; 
163] мкг/г), чем у пациентов контрольной группы 
(146 [89,5; 190] мкг/г), р=0,0001. При этом установле-
ны достоверные отличия количественных показате-

лей у детей с легким (76,5 [47;122] мкг/г) и тяжелым 
течением БА (381 [153; 639] мкг/г), р<0,0001.

Таблица 2 
Сравнение медиан количественных показателей 
макро- и микроэлементов в волосах у детей с БА, 

мкг/г

Эле-
мент

Контрольная 
группа

Бронхиаль ная 
астма р

Макроэлементы

Ca 2428 [586; 4891] 621 [313; 1169] 0,003

Cl 1233 [781; 1563] 849 [645; 976] 0,003

Р 20612 
[12628; 29124]

Микроэлементы

Fe 69,6 [32,6; 159] 66,5 [21,8; 235] <0,0001

Ni 16,7 [7,72; 21,7] 18,3 [6,21; 409] <0,0001

Zn 146 [89,5; 190] 95,9 [64,6;163] 0,0001

Cu 18,4 [18,3; 22] 36,2 [22,2; 61,6] 0,1

Cr 39,1 [32,2; 41,6] 36,6 [33,3; 38,4] 0,5

Mn 613 [613; 613]
279 [279; 279]

Pb 4395 [542; 8248]

Примечание. В таблице средние значения представлены 
в виде медианы [нижний квартиль; верхний квартиль]; срав-
нение осуществлялось с помощью теста Краскела – Уоллиса. 
Для случаев, когда показатель был не определен у всех на-
блюдаемых в группе, ячейка оставлена пустой.
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Таблица 3 
Показатели макро- и микроэлементов в волосах 
у детей с различной степенью тяжести БА, мкг/г

Эле-
мент

Течение бронхиальной астмы
P

легкое среднетя-
желое тяжелое

Макроэлементы

Ca 565 
[275; 1009]

458 
[202; 723]

1045 [599; 
2281]

P1,2=0,92
P1,3 =0,1
P2,3=0,22

Cl 849 
[645; 976]

971 
[491; 1343] P1,2=1

Р
28500 

[27876; 
29124]

20109 
[12628; 
28070]

P2,3=0,4

Микроэлементы

Fe 40 
[17,8; 70,6]

69,9 
[56,5; 83,1]

410 
[257; 579]

P1,2=0,7
P1,3 <0,0001

P2,3=0,2

Ni 8,6 
[2,65; 18,3]

10,6 
[3; 40,5]

434 
[365; 740]

P1,2=0,99
P1,3 <0,0001

P2,3=0,08

Zn 76,5 
[47; 122]

91,5 
[86,1; 95,6]

381 
[153; 639]

P1,2=1
P1,3 <0,0001
P2,3=0,051

Cu 36,2 
[22,2; 58,9]

34,5 
[34,5; 34,5]

297 
[297; 297]

P1,2=1
P1,3 =0,5
P2,3=0,8

Cr 36,8 
[33,4; 38,4]

33,6 
[32,8; 34,5]

P1,2=0,6

Mn 613 
[613; 613]

279 
[279; 279]

Примечание. В таблице средние значения представлены 
в виде медианы [нижний квартиль; верхний квартиль]; срав-
нение осуществлялось с помощью теста Краскела – Уоллиса. 
Для случаев, когда показатель был не определен у всех на-
блюдаемых в группе, ячейка оставлена пустой.

Показатели никеля также имели достоверные от-
личия у детей, страдающих БА (18,3 [6,21; 409] мкг/г), 
по сравнению с группой контроля (16,7 [7,72; 21,7]), 
р<0,0001. Причем максимальные его значения были 
зафиксированы у пациентов с тяжелым течением за-
болевания (434 [365; 740] мкг/г), по сравнению с лег-
ким (8,6 [2,65; 18,3] мкг/г), р<0,0001. 

Показатели хлора, фосфора, меди и хрома в воло-
сах у детей, страдающих БА, не имели достоверных 

отличий от группы контроля (р>0,05). Также у обсле-
дованных больных отсутствовали изменения данных 
веществ в зависимости от степени тяжести заболе-
вания (р>0,05). 

Повышение уровня никеля и цинка в волосах у 
больных с тяжелым течением БА можно объяснить 
тем, что в ходе хронического воспаления бронхов 
происходит значительное повреждение респира-
торного эпителия. При этом в процессе регенера-
ции усиленно расходуется Zn [9]. Установлено, что 
Cu и Zn играют важнейшую роль в антиоксидантной 
защите организма [10, 11]. Известно, что в процес-
се обострения заболевания происходит усиление 
активности процессов перекисного окисления ли-
пидов [12, 13], в результате чего у больных форми-
руется выраженная антиоксидантная недостаточ-
ность. В нашем случае повышение уровня цинка в 
волосах у пациентов с тяжелым течением БА можно 
расценить как компенсаторную реакцию организ-
ма в ответ на хронический оксидативный стресс, 
возникающий при частых обострениях заболе-
вания.

Для выявления наиболее значимых изменений 
микро- и макроэлементов в волосах пациентов с БА 
был проведен расчет отношения шансов и рисков 
количественных показателей, полученных методом 
рентгенофлюоресценции, у детей с различной сте-
пенью тяжести БА, путем построения логистической 
регрессии проведен расчет значимости каждого по-
казателя. 

Установлено, что риск развития тяжелого течения 
БА статистически значимо связан с такими микроэле-
ментами, как железо в волосах при легком и тяжелом 
течении БА, никель в волосах при легком и тяжелом 
течении БА, цинк в волосах при легком и тяжелом 
течении. При этом установлено, что более высокие 
уровни Fe в волосах ассоциированы с повышенным 
риском развития тяжелого течения БА: увеличение 
Fe даже на 1 приводит к значительному повышению 
риска тяжелого течения заболевания (RR=1, 95 % 
CI: [1,001; 1,005], p=0,027. 

Более высокие уровни никеля в волосах также 
ассоциированы с повышенным риском развития тя-
желого течения БА (RR=1,01, 95 % CI: [1,003; 1,011], 
p=0,0009). 

Достоверно выявлено, что более высокие уровни 
содержания цинка в волосах при легком и тяжелом 
течении БА ассоциированы с повышенным риском 

наступления исхода тяжелого те-
чения БА (RR=1,01, 95 % CI: [1,003; 
1,014], p=0,004. 

Заключение. Проведенное 
с помощью рентгенофлуорес-
центного анализа исследование 
содержания макро- и микроэле-
ментов в волосах, отражающее 
протяженные по времени их из-
менения, подтвердило наличие 
дисбаланса минералов у детей с 
разным течением бронхиальной 
астмы. Полученные данные могут 
быть использованы как для про-
гнозирования тяжести течения за-
болевания, так и для разработки 
новых подходов к диагностике и 
лечению детей с данной патоло-
гией.

Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.
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