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РЕЗЮМЕ. Критические состояния при рождении с реализацией в гипоксически-ишемическое поражение 
центральной нервной системы (ЦНС) составляют до 50% перинатального поражения головного мозга, которые 
оказывают дестабилизирующее влияние на высшие вегетативные центры, приводят к различным вегетативным 
дисфункциям и дальнейшей дезадаптации и инвалидизации детей. Имея волнообразное течение, поражения 
ЦНС часто манифестируют в критические периоды постнатального развития, которые характеризуются напря-
женностью происходящих в организме морфофункциональных перестроек.  

Клиническая картина постгипоксических изменений нервной системы полиморфна, изменения статуса 
неоднозначны. Лабораторная диагностика позволит получить достоверную информацию о состоянии элемент-
ного и гормонального гомеостаза, что может быть основой профилактических мероприятий для предупрежде-
ния управляемой патологии.  

Целью исследования являлось определение уровня нейроспецифических элементов у детей 6-7 лет, пере-
несших критические состояния при рождении. 

Результаты исследования: при оценке элементного состава в сыворотке крови установлен достоверный 
дефицит содержания кальция (61% детей, рожденных с оценкой по шкале Апгар (4 и менее баллов − первая 
подгруппа и 67% детей, родившихся с оценкой по шкале Апгар более 4 баллов − вторая подгруппа) и цинка (75 
и 83% случаев соответственно); превышение референсных значений магния (50 и 47%) и меди (58 и 47%), что 
определяет микроэлементный статус детей как дисбаланс. Содержание кадмия во второй подгруппе (0,67 ± 
0,09) было достоверно выше, чем в первой, однако не превышало при этом референсных значений (р < 0,05). 
Уровень ртути достоверно преобладал в первой подгруппе (7,30 ± 0,54), выходя за референсные значения толь-
ко в одном случае. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: нейроспецифические элементы, критические состояния, гипоксия, элементный 
дисбаланс, цинк, кальций, магний, медь, токсические элементы. 

ВВЕДЕНИЕ 
Перенесенные при рождении критические 

состояния реализуются в гипоксически-ишеми-
ческое поражение органов и систем; наиболее 
уязвима центральная нервная система (ЦНС) ре-
бенка (Володин и др., 2009, Попова и др., 2016). 
В силу своей не только медицинской, но и соци-
альной значимости, перинатальные гипоксиче-
ски-ишемические повреждения головного мозга 
у новорожденных детей являются одной из 
наиболее актуальных проблем в перинатологии. 
Бóльшая часть патологии нервной системы у де-

тей (от задержки психомоторного развития до 
тяжелых форм детского церебрального паралича) 
(Белоусова, Ряжина, 2010; Александрович и др., 
2012) связана с перенесенной гипоксией и/или 
острой асфиксией новорожденных и является 
наиболее частой причиной госпитализации до-
ношенных новорожденных в отделения реани-
мации (Александрович и др., 2012; Володин, 
2009). До 70% причин детской неврологической 
инвалидности обусловлены перинатальными 
факторами (Pin et al., 2009; Duran et al., 2012) и 
по данным ВОЗ (2011), асфиксия новорожден-
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ных занимает пятое место среди причин детской 
неврологической инвалидности.  

Клинические проявления и последствия пе-
ренесенных критических состояний при рожде-
нии достаточно изучены (Александрович и др., 
2012; Барсукова, Рябова, 2013; Попова и др., 
2016), как и нейрофизиологические изменения в 
нервной системе в разные периоды жизни ребен-
ка (Дьяконова, 2009; Лаврик, 2015), тогда как 
биохимические и иммунохимические изменения 
метаболизма, являющегося определяющим в те-
чении и исходах перинатального гипоксически-
ишемического поражения ЦНС, во многом оста-
ются неизвестным (Блинов, 2011). Деформиро-
ванный минеральный обмен не только вносит 
свой вклад в патогенез неврологических заболе-
ваний, но и изменяет фармакокинетический и 
фармакодинамический ответ на воздействие 
многих лекарств (Громова и др., 2010). Дети, в 
силу морфофункциональной незрелости регуля-
торных систем поддержания гомеостатических 
параметров, отличаются повышенной чувстви-
тельностью к недостаточному или избыточному 
поступлению извне как токсических (свинец, 
мышьяк, никель), так и эссенциальных микро-
элементов, в связи с чем элементный статус дет-
ского организма может служить маркером де-
формации гомеостаза (Намазбаева. и др., 2013; 
Бакаева, 2016). Для растущего организма носи-
тельство токсичных элементов, часть из которых 
является нейротропными ядами, наиболее опасно 
для функционирования систем организма и мо-
жет негативно отразиться на фертильности, об-
менных процессах, формировании иммунитета 
(Намазбаева и др., 2013). 

Таким образом, установление метаболиче-
ских изменений в определении исхода и прогно-
за состояния здоровья детей в возрасте 6−7 лет, 
перенесших критические состояния при рожде-
нии, обусловило актуальность и цель данного 
исследования. 

Ц е л ь  и с с л е д о в а н и я  − определе-
ние уровня нейроспецифических элементов у де-
тей 6−7 лет, перенесших критические состояния 
при рождении. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Проведено проспективное, выборочное ко-

гортное исследование 96 детей в возрасте 6−7 лет, 
перенесших критические состояния при рождении. 
Участники исследования распределены на две 

группы: основная (n = 66) и контрольная (n = 30). 
Основная группа в ходе исследования была разде-
лена на две подгруппы в зависимости от оценки по 
шкале Апгар при рождении – дети, рожденные с 
оценкой по шкале Апгар 4 и менее баллов (n = 36), 
составили первую подгруппу, во вторую подгруп-
пу были включены дети, рожденные с оценкой по 
шкале Апгар более 4 баллов (n = 30).  

Результаты исследования сравнивались с 
клиническими и лабораторными данными 30 
здоровых на момент исследования детей, соста-
вивших контрольную группу. В исследование 
включались дети, родившиеся без асфиксии у 
здоровых матерей на сроке гестации 38−41 неде-
ли, жительниц г. Хабаровска. Возраст женщин 
составил 18−38 лет (26,8±9,5), беременность ха-
рактеризовалась отсутствием обострений хрони-
ческих заболеваний, анемии, гестоза. Роды нор-
мальные срочные через естественные родовые 
пути, дети контрольной группы (18 мальчиков 
(60%) и 12 девочек (40%)) в периоде новорож-
денности имели средние показатели физического 
развития, достаточную зрелость к сроку геста-
ции, благоприятное течение неонатального пери-
ода, все были выписаны домой на 5−7-е сутки 
жизни в удовлетворительном состоянии. Дети 
были включены в исследование в возрасте 6−7 
лет и на момент проведения обследования не 
имели каких-либо хронических и/или острых за-
болеваний, были сопоставимы по полу, возрасту 
и физическому развитию с основной группой. 

Лабораторные исследования проведены в 
ЦНИЛ ФГБОУ ВО ДВГМУ Минздрава России, 
клинические исследования − в КГБУЗ «Детская 
краевая клиническая больница» имени А.К. Пио-
тровича, КГБУЗ «Детская городская клиническая 
больница» имени В.М. Истомина, специальные 
исследования − в ДВО РАН «Институт тектони-
ки и геофизики им. Ю.А. Косыгина». 

Критерии включения: возраст на момент 
проведения обследования 6−7 лет, срок гестации 
при рождении 38−41 неделя, перенесенные кри-
тические состояния при рождении, информиро-
ванное согласие родителей пациента. 

Определение степени тяжести гипоксиче-
ски-ишемических поражений головного мозга 
проводилось в соответствии с классификацией 
РАСПМ, 2009. 

С целью изучения влияния содержания эле-
ментов на состояние здоровья детей 6−7 лет, пе-
ренесших критические состояния при рождении, 
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в сыворотке крови было проведено исследование 
нейроспецифических элементов. Выбор элемен-
тов для исследования (Mg, Ca, Cu, Zn, Cd, Hg) 
был определен значимостью их константы для 
развития детского организма: известным нейро-
химическим, нейропластическим и нейротрофи-
ческим воздействием (Mg, Ca, Cu, Zn), выражен-
ностью негативного общего влияния на человека 
(Cd, Hg) (Евсеева и др., 2009; Намазбаева и др., 
2013; Сакиев и др., 2014; Бакаева, 2016). 

Исследование проведено с соблюдением 
этических норм и принципов проведения меди-
цинских исследований с участием людей в каче-
стве субъектов (Хельсинки, 1964; пересмотр − 
Шотландия, октябрь 2000), одобрено локальным 
этическим комитетом при ФГБОУ ВО «Дальне-
восточный государственный медицинский уни-
верситет» Минздрава России. 

Статистическая обработка материалов ис-
следования проведена с помощью методов био-
медицинской статистики, реализованных в паке-
те программ Microsoft Excel 2010 с использова-
нием коэффициента сопряженности Пирсона, 
критериев Крамера и Чупрова, точного критерия 
Фишера (двусторонняя критическая область), 
прогностических факторов (предикторов) (отно-
шение шансов), t-критерия Стьюдента (с поправ-
кой Бонферроне). Рассчитывались относитель-
ные средние показатели и их ошибки, определя-
лась медиана, 25 и 75 процентили, а также дове-
рительный интервал, максимальные и мини-
мальные значения. Различия считали статистиче-
ски значимыми при p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
В периоде новорожденности у всех детей 

первой подгруппы и у каждого четвертого (25%) 
ребенка второй подгруппы диагностирована це-
ребральная ишемия тяжелой степени.  

Состояние детей при поступлении в реани-
мационное отделение в первой подгруппе было 
расценено как крайней степени тяжести, все по-
лучали респираторную поддержку искусствен-
ной вентиляции легких (ИВЛ) в режиме гипер-
вентиляции и/или гипероксии. Средняя длитель-
ность нахождения на ИВЛ составляла 6,7±0,6 су-
ток с медианой 7 (4−7) и 95%-ным доверитель-
ным интервалом (ДИ) 5,58−7,82: примерно треть 
детей (30%) получали респираторную поддержку 
ИВЛ в течение 3,1±0,2 суток, 60% детей − 

7,3±0,2 суток, каждый одиннадцатый новорож-
денный (9%) получал ИВЛ в течение 15,0±3,4 
суток. Во второй подгруппе длительность респи-
раторной поддержки ИВЛ была достоверно ниже 
(р < 0,001) и в среднем составляла 1,6±0,2 суток с 
медианой 1 (0,5−2), 95%-ный ДИ 1,16−2,04: 61% 
детей получал респираторную поддержку ИВЛ 
0,8±0,1 суток, длительность ИВЛ более суток 
была у 39% (2,8±0,4 суток), более продолжи-
тельных курсов ИВЛ во второй подгруппе не за-
регистрировано.  

По результатам анализа нейросонограмм и 
допплерографического исследования сосудов го-
ловного мозга выявлено, что в возрасте до 2 ч 
жизни отек головного мозга наблюдался у боль-
шинства детей: в 88% случаев (n = 49) у детей 
первой подгруппы и у 67% (n = 24) − второй под-
группы. К 6−7 суткам жизни отек сохранялся у 
46% (n = 26) и 50% (n = 18) детей соответственно, 
к двум неделям жизни отек сохранялся только у 
детей второй подгруппы в 17% (n = 6) (р < 0,01). 
Диффузное гипоксически-ишемическое пораже-
ние паренхимы головного мозга на 14-е сутки 
жизни диагностировалось в первой подгруппе в 
82% случаев, что достоверно чаще, чем во второй, 
сохраняясь и к первому месяцу жизни (р < 0,001). 

При оценке состояния здоровья детей 6−7 
лет, перенесших критические состояния при рож-
дении, исходом в первой подгруппе у абсолютно-
го большинства детей (30 детей, 83%) был дет-
ский церебральный паралич (ДЦП) в различных 
формах: диплегическая – 43% (n = 13), гиперкине-
тическая – 33% (n = 10), спастико-кинетическая и 
гемиплегическая по 13% (n = 4), двойная гемипле-
гия – 10% (n = 3). У шести детей первой подгруп-
пы диагностирована резидуальная энцефалопатия 
с когнитивными и речевыми нарушениями. Почти 
у трети детей (27%, n = 15) первой подгруппы бы-
ла диагностирована белково-энергетическая недо-
статочность 1-й степени, остальные дети имели 
средние для своего возраста и пола показатели 
физического развития. Во второй подгруппе толь-
ко у трех детей (10%) был диагностирован ДЦП, у 
остальных − резидуальная энцефалопатия с ко-
гнитивными, речевыми, эмоционально-поведен-
ческими нарушениями. Дети второй подгруппы к 
возрасту 6−7 лет имели средние росто-весовые 
показатели развития без выраженных нарушений, 
их физическое развитие определено как мезосо-
матическое (75%), гармоничное (89%).  
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Показатели физического развития ниже 
средних в первой подгруппе основной группы 
наблюдались в два раза чаще, чем во второй (34 
и 17% соответственно), а средние показатели фи-
зического развития достоверно преобладали во 
второй подгруппе (75%); (р < 0,01), несмотря на 
то, что в целом достоверной разницы между 
группами не установлено (р > 0,05). 

Все дети с рождения находились под 
наблюдением невролога, 86% из них − сочетали 
наблюдение невролога в детской поликлинике по 
месту жительства с реабилитацией в муници-
пальных и частных реабилитационных центрах. 
Абсолютное большинство детей (98%) проходи-
ли стационарное курсовое лечение в неврологи-
ческом отделении, как минимум, один раз в год, 
с такой же частотой проводилось санаторно-
курортное лечение. 

При определении уровня нейротрофических 
элементов в исследовании не обнаружено дефи-
цита магния, как и не выявлено групповых от-
личий содержания магния в сыворотке крови де-

тей при сравнении с нормой (0,76–1,15 ммоль/л 
(18475,6−27956,5 мкг/л) (Трисветова, 2012; Ра-
шид и др., 2015) (табл. 1). Однако в 50% (n = 18) 
случаев первой и в 47% (n = 14) второй подгруп-
пы было установлено незначительное превыше-
ние нормативных показателей, при этом значе-
ния не превышали предельно допустимых, но 
встречались достоверно чаще относительно кон-
трольной группы (р < 0,001) (рис. 1).  

Установлено достоверное снижение содер-
жания кальция в сыворотке крови детей при 
сравнении с референсными значениями (от  
2,25 до 2,75 ммоль/л (90225,0−110275,0 мкг/л) 
(Громова, 2007) основной группы (61% случаев 
(n = 22) в первой подгруппе; 67% (n = 20) детей 
второй подгруппы) относительно группы кон-
троля (р < 0,001) без достоверных различий в за-
висимости от принадлежности к подгруппе 
(табл. 2). 

В 6% (n = 2) первой и в 3% (n = 1) случаев 
второй подгрупп отмечено незначительное пре-
вышение уровня кальция в крови детей (рис. 2). 

Таблица 1. Уровень магния в сыворотке крови исследуемых групп (мкг/л) 

Группа M±m Медиана ДИ (95%) 

Основная Первая подгруппа 
(n = 36) 

27997,66±456,62* 27922,02 
(25339,19−28982,85) 

27084,42–28910,89 

Вторая подгруппа 
(n = 30) 

27564,39±585,80* 27434,07 
(24595,27−29197,77) 

26392,80–28735,98 

Контрольная (n = 30) 23731,06±334,42 23986,27 
(22414,10−25477,21) 

23062,21−24399,90 

П р и м е ч а н и е : * − р < 0,001 при сравнении с контрольной группой. 

Таблица 2. Уровень кальция в сыворотке крови исследуемых групп (мкг/л) 

Группа M±m Медиана ДИ (95%) 

Основная Первая подгруппа 
(n = 36) 

88808,30±1681,77* 87489,55 
(79600,30−97566,90) 

85444,76–92171,84 

Вторая подгруппа 
(n = 30) 

86120,84±1933,77* 84619,95 
(76977,98−96333,40) 

82253,30–89988,38 

Контрольная (n = 30) 96320,84±792,67 96726,40 
(93705,00−98398,40) 

94735,50−97906,19 

П р и м е ч а н и е : см. табл. 1. 
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Рис. 1. Содержание магния в сыворотке крови  

исследуемых групп (%) 
 Рис. 2. Содержание кальция в сыворотке крови  

исследуемых групп (%) 

 

 

 
Рис. 3. Содержание меди в сыворотке крови  

исследуемых групп (%) 
 Рис. 4. Содержание меди в сыворотке крови  

исследуемых групп (%) в сравнении с нормативами 
 «Центильные таблицы содержания микроэлементов 

в сыворотке и форменных элементах крови детей  
1−17 лет Приамурья, Хабаровск, 2009  

(Евсеева и др., 2009) 

Таблица 3. Уровень меди в сыворотке крови исследуемых групп (мкг/л) 

Группа M±m Медиана ДИ (95%) 

Основная Первая подгруппа 
(n = 36) 

1231,57±64,53 1214,84 (953,73−1558,85) 1102,50−1360,63 

Вторая подгруппа 
(n = 30) 

1159,31±58,53 1091,02 (899,31−1309,28) 1042,24–1276,38 

Контрольная (n = 30) 1167,69±50,38 993,54 (977,93−1274,16) 1066,92−1268,46 

 
 
При определении уровня меди в сыворотке 

крови детей основной группы было установлено, 
что нормальные показатели в сыворотке крови (у 
мальчиков 700−1400 мкг/л, у девочек 800−1550 
мкг/л, Лабораторная служба Хеликс, 2018) были 
только у половины детей первой подгруппы 
(52%) и у 64% детей второй подгруппы, у 
остальных детей были выявлены отклонения от 
референсных значений различной выраженности 
(табл. 3, рис. 3). 

В первой подгруппе в 31% случаев (n = 11) 
отмечено превышение и в 17% (n = 6) снижение 
уровня меди. Во второй подгруппе превышение 
референсных значений выявлено в 23% (n = 7), 
снижение – в 13% (n = 4) случаев (рис. 3). 

В контрольной группе также отмечено повы-
шение показателя в 13% случаев. По данным  
Г.П. Евсеевой (Лабораторная служба Хеликс, 
2018), нормальный уровень содержания меди в сы-
воротке крови детей Приамурья в возрасте 6−7 лет 
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составляет 885−1120 мкг/л (25−75%), расчетный 
средний уровень содержания меди в сыворотке 
крови детей первой подгруппы был 1231,52±64,82 
мкг/л, превышение показателей отмечено в 58% (n 
= 21), снижение в 19% (n = 7). Во второй подгруп-
пе средний уровень содержания меди в сыворотке 
крови составил 1159,08±58,46 мкг/л, превышение 
показателя отмечено в 47% (n = 14), снижение в 
23% (n = 7) случаев (рис. 4). 

Достоверных отличий в содержании меди в 
сыворотке крови исследуемых подгрупп не выяв-
лено (табл. 4). При сравнении референсных пока-
зателей содержания меди в сыворотке крови по 
данным независимой лаборатории и Г.П. Евсее-
вой определено, что нормы содержания элемента, 
предложенные для детей Приамурья (Евсеева и 

др., 2009), имеют более жесткие критерии и, в 
связи с этим, число детей, имеющих нормальное 
содержание уровня магния в сыворотке крови до-
стоверно ниже у детей как первой (р < 0,01), так и 
второй подгрупп (р < 0,05) (табл. 4). 

По данным Г.П. Евсеевой (2009), уровень 
концентрации меди в сыворотке крови имеет более 
низкую амплитуду колебаний (р < 0,05) (рис. 5). 

Содержание цинка в сыворотке крови у 
здоровых детей стабильно, мало изменяется с 
возрастом и составляет 6,5−7,5 мкг/мл 
(6500,0−7500,0 мкг/л) (Шейбак, 2000). У иссле-
дуемых детей наблюдался значительный дефи-
цит цинка и лишь в одном случае во второй под-
группе его уровень превышал референсные зна-
чения (табл. 5). 

Таблица 4. Сравнительный анализ содержания меди в сыворотке крови основной группы 

Подгруппа Источник Норма, % Повышение, % Снижение, % 

Первая  
Helix (г. Благовещенск) 52,0±8,3** 31,0±7,7* 17,0±6,3 

Евсеева Г.П. 23,0±7,0** 58,0±8,2* 19,0±6,5 

Вторая  
Helix (г. Благовещенск) 64,0±8,8* 23,0±7,7 13,0±6,1 

Евсеева Г.П. 30,0±8,4* 47,0±9,1 23,0±7,7 

П р и м е ч а н и е : при сравнении с контрольной группой * − р < 0,05; ** − р < 0,01. 

Таблица 5. Содержание цинка в сыворотке крови исследуемых групп  

Группа M±m Медиана ДИ (95%) 

Основная Первая подгруппа 
(n = 36) 

1545,86±123,27 1154,04 (943,79−2082,37) 1299,32–1792,39 

Вторая подгруппа 
(n = 30) 

1655,65±172,38 1309,02 (740,00−1648,11) 1310,88–2000,42 

Контрольная (n = 30) 1570,03±58,83 1518,13 (1250,15−1692,84) 1452,37−1687,70 

 

 

  

 
Рис. 5. Сравнительный анализ содержания меди  

в сыворотке крови по данным различных источников (%) 
 Рис. 6. Содержание цинка в сыворотке крови  

исследуемых групп (%)  
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Согласно данным Г.П. Евсеевой (2009), 
нормы содержания цинка в сыворотке крови де-
тей Приамурья в возрасте 6−7 лет составляют 
31,20−35,43 мкмоль/л (1982,6−2251,4 мкг/л). В 
нашем исследовании в первой подгруппе сред-
ний уровень содержания цинка в сыворотке кро-
ви был 23,64±1,89 мкмоль/л, превышение пока-
зателя отмечено в 19% (n = 7), снижение − в 75% 
(n = 27). Во второй подгруппе среднее значение 
составило 25,32±2,64 мкмоль/л, превышение со-
держания цинка в сыворотке крови отмечено 
только в 13% (n = 4) случаев, снижение − в 83% 
(n = 25) (рис. 6). В группе контроля дефицит 
цинка выявлен в 43% случаев. 

Следовательно, установлен значительный 
дефицит цинка как у детей с поражением ЦНС, 
так и у здоровых детей контрольной группы. По 
результатам корреляционного анализа медь и 
цинк в сыворотке крови имеют прямую среднюю 
связь (Rxy = 0,6). 

В исследуемой группе детей уровень кад-
мия в сыворотке крови не превышал норму, 
лишь в одном случае во второй подгруппе его 

уровень был в 2 раза выше референсных значе-
ний. Достоверно выше относительно первой под-
группы оказалось среднее содержание кадмия в 
сыворотке крови во второй подгруппе: 

Первая подгруппа (n = 36)  .............  0,41±0,04 
Вторая подгруппа (n = 30)  ...........  0,67±0,09* 
Контрольная группа (n = 30)  .........  7,30±0,54 
Содержание кадмия в сыворотке крови во 

второй подгруппе было достоверно выше, чем в 
первой (* − р < 0,05), но превышение показателей 
выше референсных значений было только у одного 
ребенка (3%).  

В.С. Рукавишников с соавт. (Рукавишников 
и др., 2011) считают, что в норме в крови чело-
века может находиться от 4 до 14 мкг/л ртути. 
Превышение этого показателя было выявлено в 
одном случае (3%) в первой подгруппе, в 
анамнезе которого имелось указание на прямой 
контакт ребенка с поврежденным ртутным гра-
дусником. Среднее значение уровня ртути в сы-
воротке крови детей первой подгруппы было  
достоверно выше, чем во второй подгруппе  
(р < 0,001) (табл. 6). 

Таблица 6. Уровень ртути в сыворотке крови исследуемых групп (мкг/л) 

Группа M±m Медиана ДИ (95%) 

Основная Первая подгруппа 
(n = 36) 

7,30±0,54 6,43 (4,57−8,60) 6,22–8,38 

Вторая подгруппа 
(n = 30) 

4,19±0,42* 3,34 (2,58−5,57) 3,35–5,03 

Контрольная (n = 30) 3,34±0,25* 3,24 (2,50−4,80) 2,83−3,84 

П р и м е ч а н и е : * − р < 0,001 при сравнении с первой подгруппой. 
 
Уровень ртути у детей первой подгруппы до-

стоверно превышал показатели элемента во второй 
подгруппе (р < 0,001), выходя за референсные зна-
чения только в одном случае (2%). 

Уровень содержания меди и ртути в сыво-
ротке крови имеет отрицательную обратную 
корреляционную связь (Rxy = −0,32), следова-
тельно, при повышении уровня меди снижается 
уровень ртути. 

ВЫВОДЫ 
Анализ содержания некоторых элементов в 

сыворотке крови детей 6−7 лет, перенесших кри-
тические состояния при рождении, позволил 
установить значительный дефицит (р < 0,01) со-

держания кальция (62,8±5,2%) и цинка 
(77,9±4,5%) незначительное превышение рефе-
ренсных значений магния (50 и 47%) и меди (58 
и 47%), при нормальных концентрациях кадмия 
и ртути, что может быть расценено как дисба-
ланс элементного статуса в сторону дефицита 
нейротрофических элементов у детей, перенес-
ших критические состояния при рождении и реа-
лизовавших его в патологию ЦНС различной 
степени выраженности в возрасте 6−7 лет.  

Нарушение гомеостаза нейротрофических 
элементов может негативно сказываться на 
успешности реабилитации детей, перенесших 
критические состояния и коррекция элементного 
статуса может быть включена в программы 
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нейрореабилитации для нейрохимического, 
нейропластического и нейротрофического воз-
действия. 
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ABSTRACT. Critical conditions at birth with the implementation of hypoxic-ischemic damage to the central 
nervous system account for up to 50% of perinatal brain damage, exerting a destabilizing effect on higher autonomic 
centers, leading to various autonomic dysfunctions (Serikova et al., 2013), further disadaptation and disability of chil-
dren. Having a wave-like flow, they often manifest during critical periods of postnatal development, which are charac-
terized by intensity of morphofunctional rearrangements occurring in the body (Khaletskaya et al., 2009; Serikova et al., 
2013). 

The clinical picture of posthypoxic changes in the nervous system is polymorphic, status changes are ambiguous, 
and laboratory diagnostics will provide reliable information on the state of elemental and hormonal homeostasis, which 
can be the basis of preventive measures to prevent controlled pathology. 
The aim of the study was to determine the level of neurospecific elements in children 6−7 years old, who endured criti-
cal conditions at birth. 

Results of the study: when assessing the elemental composition in serum, there was a significant calcium deficien-
cy in both subgroups (61% in the first and 67% of the second) and zinc (75% and 83% of the cases, respectively); ex-
ceeding the reference values of magnesium (50% and 47%) and copper (58% and 47%), then determines the imbalance 
of the microelement status. The cadmium content in the second subgroup (0.67 ± 0.09) was significantly higher than in 
the first, not exceeding the reference values (p < 0.05). The level of mercury reliably prevailed in the first subgroup 
(7.30 ± 0.54), going beyond the reference values in only one case. 

KEYWORDS: neurospecific elements, critical conditions, hypoxia, elemental imbalance, zinc, calcium, magnesi-
um, copper, toxic elements. 
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