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РЕЗЮМЕ. Проживание в мегаполисе значи-
тельно влияет на детское здоровье, вызывая эколо-
гозависимое нарушение процессов роста и разви-
тия. Антропотехногенная нагрузка накладывает 
отпечаток на элементный портрет жителей. В ра-
боте представлены результаты обследования 779 
детей (414 девочек и 365 мальчиков в возрасте 
3−15 лет), постоянно (3 и более лет) проживающих 
в Санкт-Петербурге, за период 2004−2010 гг. У об-
следуемых проводили анализ волос на содержание 
8 эссенциальных микроэлементов (Fe, I, Cu, Co, Cr, 
Se, Mn, Zn). Показана высокая распространенность 
гипоэлементозов ряда микроэлементов. 

ABSTRACT. Living in a megalopolis significantly 
influences on children's health, causing ecologically re-
lated diseases of growth and development. Anthro-
potechnogenic load affects the elemental portrait of 
residents. The results of the survey of 779 children 
(414 girls and 365 boys aged 3−15 years), permanently 
(3 years and more) residing in St. Petersburg (Russia) 
in the period of 2004−2010. Children's hair was ana-
lyzed on 8 essential trace elements (Fe, I, Cu, Co, Cr, 
Se, Mn, Zn). The high prevalence of hypoelementosis 
of several trace elements was shown. 

ВВЕДЕНИЕ 
По мнению ведущих ученых-гигиенистов и 

токсикологов (Любченко и др., 1988; Ревич, 1992; 
Маймулов и др, 2000; Токсикологическая хи-
мия..., 2010), определение содержания химиче-

ских элементов в волосах является интегратив-
ным тестом в гигиенической донозологической 
диагностике состояния здоровья человека, его 
адаптации к условиям проживания и обеспечен-
ности микронутриентами. При этом в целях скри-
нинга следует проводить многоэлементный ана-
лиз волос, позволяющий оценить не только абсо-
лютное содержание химических элементов в во-
лосах как отражение их обмена в организме, но и 
увидеть межэлементные взаимоотношения, си-
нергизм и антагонизм макро- и микроэлементов 
(Скальный, 2004; Грабеклис и др., 2010). 

Как показано в ряде исследований, Санкт-
Петербург испытывает интенсивную антропотех-
ногенную нагрузку, что накладывает отпечаток на 
элементный портрет его жителей. Установлено, 
что для детей Санкт-Петербурга характерно дос-
товерно повышенное содержание в волосах фос-
фора и железа (в 1,2 раза, р < 0,05) на фоне пони-
женного уровня цинка (в 1,2 раза) (р < 0,01) (Ло-
банова и др., 2009). Следует особо отметить, что в 
волосах детей Санкт-Петербурга были определе-
ны максимальные для данного исследования зна-
чения практически всех токсичных элементов по 
сравнению с гг. Москва, Тула, Магадан, Новоси-
бирск, Иркутск. 

В рамках работы по изучению состояния здо-
ровья детского населения Санкт-Петербурга в 
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возрасте от 4 до 17 лет С.М. Ловцевичем (2006) 
было показано изменение элементного состава 
волос: в среднем более чем у 60% детей и подро-
стков выявлены дефициты Mg, Cu, Са, Zn, Se, 
а у 30% детей – накопление свинца. При этом 
установлено, что в дошкольном возрасте у детей 
наблюдается наибольший дефицит эссенциаль-
ных элементов, в младшем школьном – мак-
симальное накопление токсичных элементов, а 
наиболее сбалансирован элементный статус у 
подростков. 

Чернякиной Т.С. (2006) выявлены особенности 
изменения элементного статуса у детей 4−17 лет 
Санкт-Петербурга в зависимости от возраста и 
пола, характеризующие различия в процессах 
адаптации растущего организма к изменяющимся 
условиям окружающей среды и жизнедеятельно-
сти (антиоксидантной и антитоксической защите, 
напряжении симпатоадреналовой системы). По-
ниженные (по сравнению со средними значения-
ми по России) концентрации эссенциальных эле-
ментов Са и Se в биосредах детей отражают малое 
их содержание в питьевой воде и продуктах пита-
ния соответственно. С пониженным содержанием 
Са и Se в волосах детей связано накопление в ор-
ганизме их антагониста – Pb, что подтверждено 
методом биоиндикации, установившим превыше-
ние биологически допустимого уровня концен-
трации свинца в волосах у 17,48% детей (14,2–
23,3% в разные годы) и в сыворотке крови – у 
12,1%. 

Возникшее в результате антропогенного за-
грязнения окружающей среды и неблагоприятных 
геохимических факторов нарушение минерально-
го гомеостаза в виде дефицитов Са, Со, Si, Se мо-
жет создавать предпосылки для роста заболевае-
мости (сердечно-сосудистая, иммунная системы, 
болезни крови и опорно-двигательного аппарата, 
болезни бронхов и легких), а дисбаланс мине-
ральных элементов медиаторного обмена – на-
пряжения ЦНС и трудностей в обучении.  

«Элементный портрет» детей самых больших 
городов России свидетельствует о развитии у них 
«синдрома мегаполиса» (Скальный, 2000), который 
характеризуется развитием в элементном статусе 
значительных дефицитных состояний по таким эс-
сенциальным элементам, как магний, цинк, каль-
ций, в результате неблагоприятных воздействий 
городского окружения. Ранжирование суммарного 
показателя у детей выявило, что при проживании в 
Санкт-Петербурге дети испытывают максимальные 
отрицательные эффекты от дефицитов магния, 
марганца, натрия, селена и кремния. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Нами в 2004−2010 гг. обследовано 779 детей 

(414 девочек и 365 мальчиков в возрасте 3−15 лет), 
постоянно (3 и более лет) проживающих в Санкт-
Петербурге. Дети проходили поликлиническое об-
следование в ГДКБ № 19 им. К.А. Раухфуса, нали-
чие тяжелой патологии исключалось, все дети были 
отнесены к группам здоровья 1 и 2. У них отбира-
лись волосы с затылочной части головы для хими-
ческого анализа в соответствии с медицинской тех-
нологией «Выявление и коррекция нарушений ми-
нерального обмена организма человека» (зарегист-
рирована Федеральной службой по надзору в сфере 
здравоохранения и социального развития, № ФС-
2007/128). Все лабораторные исследования были 
выполнены в клинико-диагностической лаборато-
рии АНО «Центр биотической медицины» (Москва).  

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Как показал анализ данных об абсолютном со-

держании эссенциальных химических элементов в 
волосах, для детского населения города характер-
ны в основном пониженные показатели по срав-
нению с данными, полученными в других городах 
России (Скальная, 2005; Егорова, 2008; Лобанова 
и др., 2009; Грабеклис, 2009) (табл. 1). 

Таблица 1. Содержание эссенциальных микроэлементов в волосах детей 3−15 лет, 
проживающих на территории Санкт-Петербурга, мг/кг  

Элемент Девочки (n = 414) Мальчики (n = 365) 

Fe 21,6 (15,5 – 31,5) 20,1 (14,2 – 29) 

I 0,791 (0,384 – 1,681) 0,656 (0,33 – 1,42) 

Cu 10,46 (8,94 – 12,81) 10,17 (8,92 – 12,28) 

Co 0,017 (0,009 – 0,038) 0,016 (0,01 – 0,035) 

Cr 0,465 (0,315 – 0,744) 0,545 (0,39 – 0,875) 

Se 0,438 (0,282 – 0,713) 0,441 (0,29 – 0,658) 

Mn 0,441 (0,225 – 0,784) 0,339 (0,222 – 0,602) 

Zn 136 (83 – 179) 132 (94 – 173) 

П р и м е ч а н и е : Данные представлены в виде Me (q25 – q75), где Me – медиана; q25 – нижний квартиль; 
q75 – верхний квартиль. 
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Таблица 2. Встречаемость отклонений от нормы по результатам элементного анализа волос у 
детского населения Санкт-Петербурга в возрасте 3−15 лет, % 

Элемент 
Девочки Мальчики 

Повышено Понижено Повышено Понижено 

Co 0,7 70,3 0,3 83,2 

Cr 20,8 27,8 29,9 18,7 

Cu 15,5 30,9 14,5 34,4 

Fe 30,0 11,8 29,8 14,5 

I 11,6 35,5 7,2 41,7 

Mn 10,6 40,6 7,2 48,6 

Se 6,3 36,1 4,1 31,3 

Zn 11,1 40,9 11,1 46,0 

Анализ распространенности гиперэлементозов 
(по классификации А.П. Авцына с соавт., 1991) 
среди детского населения Санкт-Петербурга пока-
зал относительно высокую частоту превышений 
условного биологически допустимого уровня 
(УБДУ) по железу (около 30% у детей обоих по-
лов), хрому (20,8% у девочек и 29,9% у мальчи-
ков), в меньшей степени по меди (около 15%) 
(табл. 2). Избыточное накопление перечисленных 
элементов в волосах детей может быть обуслов-
лено известным фактором существенного загряз-
нения городской среды тяжелыми металлами 
(Маймулов и др., 2000). Известно, что нагрузка 
организма тяжелыми металлами, к которым отно-
сятся и перечисленные элементы, отрицательно 
влияет на многие органы и системы организма, в 
частности процессы кроветворения, функции пе-
чени, повышает аллергизацию организма. Однако 
повышенное содержание железа, меди и хрома не 
всегда свидетельствует об избыточном накопле-
нии элементов, а может отражать усиленную эли-
минацию из организма, и, соответственно, риск 
развития дефицитов. Для установления истины 
необходимы дополнительные исследования: ана-
лиз на содержание химических элементов в дру-
гих биосубстратах, например крови, биохимиче-
ские и клинические лабораторные исследования 
(Грабеклис и др., 2010). 

Как следует из табл. 2, актуальна высокая рас-
пространенность гипоэлементозов, т.е. пониженно-
го содержания исследуемых микроэлементов. Так, 
у детей из Санкт-Петербурга повышена распро-
страненность дефицитов микроэлементов кобальта 
(70 и 83% среди девочек и мальчиков соответст-
венно), йода (36% у девочек и 42% у мальчиков), 
цинка и марганца среди девочек (по 41%) и маль-
чиков (46 и 49% соответственно). Также высокой 
оказалась частота дефицитов в волосах меди и се-
лена (31 и 34%, 36 и 31% соответственно). 

Из литературы известно, что дефицит кобальта 
все чаще встречается среди населения, что обу-
словлено как изменением структуры питания, так 

и обеднением почв этим важным микроэлемен-
том, также дефицит может развиваться при дис-
бактериозах кишечника и глистной инвазии 
(Скальный, Рудаков, 2004; Афтанас и др., 2010). 
Дефицит йода в волосах может отражать низкую 
обеспеченность индивидуума йодом (Gorbachev et 
al., 2007). Высокая распространенность дефицита 
йода у детей свидетельствует о риске развития 
гипотиреоза. 

Дефицит цинка также представляет собой ак-
туальную проблему, так как недостаточность это-
го микроэлемента отрицательно влияет на имму-
нитет, репродуктивную систему, гормональный 
статус организма. Дети, страдающие дефицитом 
цинка, отстают в физическом и психическом раз-
витии, чаще болеют простудными и воспалитель-
ными заболеваниями, страдают заболеваниями 
кожи (Prasad, 2010). Дефицит цинка часто встре-
чается у детей, чьи родители страдают алкоголиз-
мом (Семенов, Скальный, 2009). 

Дефицит марганца у детей отрицательно влия-
ет на формирование опорно-двигательного аппа-
рата, развитие психических функций, при дефи-
ците этого микроэлемента у детей может повы-
шаться судорожная активность головного мозга 
(Оберлис и др., 2008). 

Низкий уровень меди в волосах ассоциируется 
с повышенной заболеваемостью анемией, диспла-
зиями, у девочек отрицательно влияет на форми-
рование менструальной функции (Цатурян, 2003). 

Нехватка селена повышает риск заболеваний 
иммунной системы, кожи, отражает снижение ан-
тиоксидантного статуса организма (Голубкина и 
др., 2002). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, на основании вышеизложен-

ных данных можно утверждать, что для детей, 
проживающих постоянно в Санкт-Петербурге, 
приоритетной проблемой является массовая рас-
пространенность дефицитов микроэлементов ко-

http://microelements.ru/catalog/uslugi-i-tseny/analiz-soderzhanija-khimicheskikh-elementov-vitaminov-i-aminokislot/chelovek/analiz-volos-i-nogtejj/
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бальта, цинка, марганца, меди, селена, йода. Вы-
явленные дефициты требуют проведения в городе 
комплекса целенаправленных профилактических 
мероприятий и улучшения показателей среды 
обитания. 
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