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РЕЗЮМЕ. Целью настоящего исследования явилось выявление общих и специфических нарушений эле-
ментного статуса у детей с синдромом Дауна и ожирением. Определение содержания химических элементов в 
волосах детей (5−17 лет) с синдромом Дауна (45), ожирением (45) и здоровых обследуемых (45) выполнялось 
методом масс-спектрометрии с индуктивно-связанной плазмой (ИСП-МС). Установлено, что дети с синдромом 
Дауна и ожирением характеризуются достоверным снижением уровней Ca (30 и 21%), Co (40 и 18%), Fe (42 и 
36%), I (29 и 40%), Mg (26 и 39%) и Zn (17 и 25%) в волосах соответственно по сравнению с контролем. В то же 
время у таких детей отмечено достоверное снижение уровня меди и марганца в волосах на 16 и 29% по сравне-
нию с контролем, тогда как содержание фосфора в волосах превышало контрольные значения на 23%. Множе-
ственный регрессионный анализ показал, что уровень цинка в волосах характеризуется достоверной обратной 
взаимосвязью с величиной массы тела (β = −0,163) и ИМТ (β = −0,232). Рост детей был отрицательно связан с 
уровнем магния (β = −0,170) и фосфора (β = −0,173) в волосах, тогда как содержание кальция характеризовалось 
прямой взаимосвязью (β = 0,213). Таким образом, предполагается, что нарушение обмена цинка у детей с син-
дромом Дауна может, по крайней мере, частично опосредовать риск развития ожирения. В то же время наруше-
ния обмена кальция, фосфора и магния могут быть связаны с нарушением физического развития и линейного 
роста. Предположительно, коррекция минерального обмена у пациентов с синдромом Дауна может являться 
инструментом превентивной коррекции метаболических нарушений. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: цинк, фосфор, кальций, ожирение, рост, физическое развитие. 

ВВЕДЕНИЕ 
Синдром Дауна (трисомия 21) является од-

ним из наиболее распространенных генетических 
заболеваний (Kazemi et al., 2016). Наряду с 
нарушениями когнитивной функции, синдром 
Дауна связан с широким спектром патологий, в 
том числе сердечно-сосудистыми и желудочно-
кишечными заболеваниями, а также риском раз-
вития ожирения (Bertapelli et al., 2016). В частно-
сти, частота ожирения у пациентов с синдромом 
Дауна практически вчетверо превышает таковую 
в фоновой популяции (Basil et al., 2016). Харак-
терной чертой нарушений физического развития 
у детей с трисомией 21 является задержка роста 

(Myrelid et al., 2002). 
Ранее проведенные исследования продемон-

стрировали выраженные нарушения потребления 
микронутриентов пациентами с синдромом Дау-
на (Grammatikopoulou et al., 2008). В частности, 
результаты метаанализа свидетельствуют о до-
стоверном снижении уровня кальция, цинка и 
селена в крови, а также других нарушениях ми-
нерального метаболизма у детей с синдромом 
Дауна (Saghazadeh et al., 2017). Проведенные ав-
торами ранее исследования также выявили до-
стоверные изменения содержания химических 
элементов у детей с синдромом Дауна в возрасте 
0−2 лет (Grabeklis et al., 2019). Предполагается, 

 

______________________ 

* Адрес для переписки:  
Грабеклис Андрей Робертович  
E-mail: andrewgrabeklis@gmail.com 
 

________________________ 

 Микроэлементы в медицине, 2019 
 

DOI: 10.19112/2413-6174-2019-20-4-31-40 



 
32 МИКРОЭЛЕМЕНТЫ В МЕДИЦИНЕ: 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ 
 

 
что дефицит отдельных элементов, в первую 
очередь цинка, может опосредовать взаимосвязь 
между трисомией 21, нарушением роста и ожи-
рением (Mazurek et al., 2015). Возможно, коррек-
ция микронутриентного статуса способна оказы-
вать благоприятный эффект в отношении нерв-
но-психических нарушений у пациентов с син-
дромом Дауна (Ani et al., 2000; Thiel et al., 2005). 
В то же время имеющиеся на настоящий момент 
данные достаточно противоречивы. Таким обра-
зом, особый интерес представляет исследование 
взаимосвязи между нарушением обмена химиче-
ских элементов и сопутствующими заболевания-
ми при синдроме Дауна.  

Ц е л ь  и с с л е д о в а н и я  − выявление 
общих и специфических нарушений элементного 
статуса у детей с синдромом Дауна и ожирением, 
а также анализ взаимосвязи между содержанием 
химических элементов в волосах и величиной 
индекса массы тела (ИМТ), в том числе в зави-
симости от возраста обследуемых. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Обследовано 45 детей с синдромом Дауна в 

возрасте от 5 до 17 лет, 45 детей с ожирением, а 
также 45 здоровых сверстников, соответствую-
щих группам наблюдения по возрасту и полу. Во 
всех группах соотношение мальчиков и девочек 
составляло 38%/62%. Таким образом, достовер-
ных различий в возрасте и поле обследуемых 
различных групп выявлено не было.  

Синдром Дауна (МКБ-10: Q90) диагности-
рован на основании результатов генетического 
анализа и клинического обследования. Для детей 
с трисомией 21 критериями исключения явля-
лись сочетанные диагностированные нарушения 
метаболизма. Диагностика ожирения у детей ос-
новывалась на интерпретации результатов ан-
тропометрии с использованием центильных 
шкал. Перед включением в настоящее исследо-
вание было получено информированное согласие 
родителей пациентов и контрольных обследуе-
мых. Исследование проведено в полном соответ-
ствии с этическими стандартами Хельсинкской 
декларации (1964 г.) и ее последующими прав-
ками. Протокол исследования одобрен Локаль-
ным этическим комитетом при ЯрГУ имени  
П.Г. Демидова (Ярославль, Россия). 

Для анализа проводили отбор образцов во-
лос с затылочной области массой от 0,05 до 0,1 г 
ножницами из нержавеющей стали, предвари-

тельно обработанных этанолом. При этом ис-
пользовали только проксимальные части прядей 
(0,5−1 см), в меньшей степени подверженные 
риску загрязнения. Пробоподготовка волос 
включала в себя обработку образцов ацетоном, 
троекратное промывание бидистилированной 
деионизированной водой с последующим высу-
шиванием в условиях вытяжной вентиляции при 
комнатной температуре до стабильного веса. Об-
разцы волос подвергали микроволновому разло-
жению в присутствии азотной кислоты в системе 
Berghof SpeedWave-4 DAP-40 (Berghof Products + 
Instruments GmbH, 72800 Eningen, Германия).  

Анализ содержания химических элементов в 
образцах волос выполняли методом масс-спект-
рометрии с индуктивно-связанной плазмой на 
спектрометре NexION 300D (Perkin Elmer Inc., 
Shelton, CT 06484, США), оснащенном автома-
тическим дозатором ESI SC-2 DX4 (Elemental 
Scientific Inc., Omaha, NE 68122, США). Калиб-
ровку системы осуществляли с помощью стан-
дартных растворов элементов в диапазоне ожи-
даемых концентраций, изготовленных на основе 
наборов Data Acquisition Standards Kit (Perkin 
Elmer Inc., CT, США). Внутреннюю стандарти-
зацию проводили с использованием растворов 
иттрия и родия с итоговой концентрацией 10 
мг/л (Perkin Elmer Inc., Shelton, CT 06484, USA). 
Контроль качества осуществляли на протяжении 
всего исследования с использованием сертифи-
цированного эталонного материала GBW09101 
(Shanghai Institute of Nuclear Research, КНР) по-
средством анализа воспроизводимости сертифи-
цированных значений. 

Статистическую обработку полученных 
данных выполняли с использованием программ-
ного пакета Statistica 10.0 (Statsoft, OK, США).  
В соответствии с результатами теста Шапи-
ро−Уилка установлено, что данные о содержании 
химических элементов в волосах не характеризо-
вались гауссовским распределением. Поэтому 
медиана и межквартильные интервалы (Median 
(IQR)) были использованы в качестве описатель-
ных статистик. Достоверность групповых разли-
чий оценивалась посредством использования не-
параметрического U-критерия Манна−Уитни. 
Наряду с проведением сравнительного анализа 
групп наблюдения с контролем, оценивалась ча-
стота нарушений, выходящих за границы рефе-
рентного интервала (Скальный, 2003). Для всех 
исследуемых элементов, за исключением фосфо-
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ра, оценивалась частота дефицитов, тогда как в 
случае фосфора регистрировался процент избыт-
ков. Для проведения сравнительного анализа 
взаимосвязи между уровнем химических элемен-
тов в волосах и антропометрическими данными 
(рост, масса тела, ИМТ)) использован множе-
ственный линейный регрессионный анализ 
(multiple linear regression), при котором антропо-
метрические показатели рассматривались как за-
висимые переменные, а уровни химических эле-
ментов − как независимые предикторы. При-
меняемые тесты считались достоверными при  
p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ 
При оценке морфометрических показателей 

обследуемых (табл. 1) установлено, что дети с 
синдромом Дауна характеризуются на 16% более 
высокими значениями ИМТ. В то же время вели-
чина массы тела и ИМТ у детей с ожирением 
превышает соответствующие значения в группах 
как здоровых детей, так и пациентов с трисомией 
21 на 56 и 56%, а также 56 и 34%. Стоит отме-
тить, что данные различия регистрировались в 
обеих возрастных группах (5−10 лет, 11−18 лет). 

У детей с синдромом Дауна старшей возрастной 
группы отмечается достоверное снижение вели-
чины роста на 9% относительно контрольных 
значений. В отсутствие различий в массе тела, 
наблюдаемое увеличение ИМТ у детей с син-
дромом Дауна является следствием скорее за-
держки линейного роста, чем увеличения массы 
тела за счет жировой ткани. 

Показано, что дети с синдромом Дауна и 
ожирением характеризуются рядом смежных 
черт нарушения элементного статуса (табл. 2). В 
частности, отмечено достоверное снижение 
уровня кальция (30 и 21%), кобальта (40 и 18%), 
железа (42 и 36%), йода (29 и 40%), магния (26 и 
39%) и цинка (17 и 25%) в волосах детей с син-
дромом Дауна и ожирением соответственно по 
сравнению с контролем.  

Выявлены специфичные нарушения содер-
жания химических элементов в волосах детей 
(табл. 2). Так, дети с синдромом Дауна характе-
ризуются достоверным снижением уровня меди 
в волосах на 20 и 16% соответственно по сравне-
нию с детьми с ожирением и контролем. Содер-
жание марганца в волосах детей с трисомией 21 
также ниже контрольных значений на 29%. 

Таблица 1. Антропометрические характеристики детей с синдромом Дауна и ожирением,  
а также здоровых обследуемых 

Параметр Контроль Синдром Дауна Ожирение 

Все обследуемые (5−18 лет) 

Возраст, лет 9,7 ± 3,3 9,7 ± 3,3 9,7 ± 3,3 

Масса тела, кг 35,1 ± 15,2 35 ± 13,5 57,6 ± 20,1 1,2 

Рост, см 140,7 ± 20,7 131,3 ± 15,9 146,2 ± 14,7 2 

ИМТ 16,9 ± 2,6 19,6 ± 4,1 1 26,4 ± 5,1 1,2 

I возрастная группа (5−10 лет) 

Возраст, лет 7,2 ± 1,5 7,2 ± 1,5 7,2 ± 1,5 

Масса тела, кг 25,1 ± 6 26,6 ± 8,7 43,7 ± 11,4 1,2 

Рост, см 126,6 ± 11,4 120,9 ± 11,1 135,6 ± 8,7 1,2 

ИМТ 15,5 ± 1,6 17,9 ± 3,7 1 24,0 ± 4,9 1,2 

II возрастная группа (11−18 лет) 

Возраст, лет 12,5 ± 2,4 12,5 ± 2,4 12,5 ± 2,4 

Масса тела, кг 46,1 ± 14,8 43,8 ± 12,1 72,9 ± 16,1 1,2 

Рост, см 156,2 ± 17,2 142,2 ± 12,7 1 157,5 ± 10,9,2 

ИМТ 18,4 ± 2,7 21,4 ± 3,9 1 29,1 ± 3,9 1,2 

П р и м е ч а н и е : данные представлены в виде средней и соответствующей величины среднеквадратического от-
клонения; 1,2 – достоверность отличий по сравнению с 1 (контроль) и 2 (синдром Дауна) группами при p < 0,05 соответ-
ственно. 
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Таблица 2. Содержание макро- и микроэлементов (мкг/г)  

в волосах детей в возрасте от 5 до 17 лет с синдромом Дауна и ожирением 

Элемент Контроль Синдром Дауна Ожирение 

Ca 452,8 (322,1−573,5) 317,5 (231,4−453,5) 1 357,2 (243,7−458,8) 1 

Co 0,012 (0,009−0,024) 0,007 (0,005−0,009) 1 0,009 (0,006−0,013) 1 

Cu 12,79 (10,98−16,24) 10,21 (8,74−11,63) 1 12,12 (9,48−15,78) 2 

Fe 16,99 (11,67−22,21) 9,88 (7,76−13,86) 1 10,84 (8,32−17,72) 1 

I 0,587 (0,375−1,128) 0,419 (0,153−0,968) 1 0,354 (0,15−0,649) 1 

Li 0,020 (0,013−0,031) 0,017 (0,011−0,045) 0,015 (0,006−0,034) 

Mg 45 (31,39−71,68) 33,12 (21,53−63,16) 1 27,38 (16,89−38,75) 1 

Mn 0,336 (0,29−0,458) 0,237 (0,109−0,51) 1 0,300 (0,205−0,470) 

P 151,2 (134,7−172,7) 186,1 (166,3−202) 1 141,3 (126,1−166,1) 2 

Se 0,398 (0,299−0,466) 0,381 (0,336−0,468) 0,385 (0,224−0,497) 

Zn 192,1 (150,5−223,4) 158,7 (134,3−195,9) 1 144 (119,8−165,1) 1 

П р и м е ч а н и е : данные представлены в виде медианы и соответствующего межквартильного интервала (IQR); 1,2 – 
достоверность отличий по сравнению с 1 (контроль) и 2 (синдром Дауна) группами при p < 0,05 соответственно. 

Таблица 3. Частота (%) дефицитов макро- и микроэлементов (для фосфора – частота избытка)  
в волосах по сравнению с референтными значениями (Скальный, 2003) 

Элемент Норма, мкг/г Контроль Синдром Дауна Ожирение 

Ca 254−611 7 31 1 29 1 

Co 0,02–0,11 74 71 81 

Cu 8−12 0 17 1 5 2 

Fe 12−27 29 64 1 52 1 

Mg 18−56 2 14 1 29 1,2 

Mn 0,32–0,98 45 60 55 

P * 118−156 40 83 1 31 2 

Se 0,65–2,43 98 71 90 

Zn 94−183 2 14 10 

П р и м е ч а н и е : 1,2 – достоверность отличий по сравнению с 1 (контроль) и 2 (синдром Дауна) группами при p < 0,05 
соответственно; * – избыток. 

 
 
Основной отличительной характеристикой 

детей с синдромом Дауна является достоверное 
увеличение содержания фосфора в волосах, пре-
вышающее таковое для здоровых детей и детей с 
избытком массы на 23 и 32% соответственно. 

Помимо оценки достоверности различий 
содержания химических элементов в волосах па-
циентов по сравнению с контрольной группой 
оценивалась частота дефицитов (*в случае фос-
фора – избыток) эссенциальных элементов в об-
следуемых группах детей (табл. 3). Установлено, 
что частота дефицита кальция у детей с трисоми-

ей 21 и ожирением регистрируется более чем в 4 
раза чаще, чем в контроле.  

Максимальная частота дефицита меди при 
этом отмечалась у детей с синдромом Дауна. В 
то же время дефицит магния чаще регистриро-
вался у детей с ожирением, превышая соответ-
ствующие показатели в группе с синдромом Да-
уна более чем в 2 раза. Несмотря на наличие до-
стоверных различий при погрупповом сравне-
нии, достоверных различий в частоте дефицита 
цинка среди групп исследования выявлено не 
было.  
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При обследовании детей младшей возраст-

ной группы (5−10 лет) установлено, что различия 
в содержании химических элементов в волосах 
были в меньшей степени выражены (табл. 4).  

В частности, у детей с трисомией 21 содер-
жание кобальта, меди и железа характеризова-
лось достоверным снижением по сравнению с 
контрольными значениями на 37, 19 и 52% соот-
ветственно. Напротив, содержание фосфора пре-
вышало контрольные значения на 23%. У детей с 

ожирением в возрасте 5−10 лет выявлено сниже-
ние уровня железа, магния и цинка в волосах со-
ответственно на 25, 45 и 22% по сравнению с 
контрольными обследуемыми. Более выражен-
ные различия были характерны для детей стар-
шей возрастной группы (табл. 5). В частности, у 
детей с болезнью Дауна и пациентов с ожирени-
ем отмечалось достоверное снижение уровня 
кальция, железа, йода и цинка на 43 и 21%, 22 и 
28%, 42 и 68%, 21 и 25% соответственно. 

Таблица 4. Содержание макро- и микроэлементов в волосах детей первой возрастной группы (5−10 лет), 
страдающих синдромом Дауна и ожирением 

Элемент Контроль Синдром Дауна Ожирение 

Ca 420,8 (310,9−539,3) 326,5 (233−477,8) 302,3 (243,6−458,8) 

Co 0,011 (0,009−0,025) 0,007 (0,005−0,01) 1 0,009 (0,006−0,012) 

Cu 12,43 (11,2−13,45) 10,1 (8,32−12,72) 1 11,19 (9,41−15,78) 

Fe 20,36 (11,02−23,25) 9,78 (7,88−12,52) 1 15,07 (8,68−17,98) 1,2 

I 0,64 (0,433−1,118) 0,457 (0,251−1,157) 0,411 (0,255−1,363) 

Li 0,024 (0,016−0,032) 0,019 (0,011−0,056) 0,02 (0,006−0,044) 

Mg 49,29 (31,39−76,27) 33,88 (19,92−66,01) 27,34 (16,89−35,91) 1 

Mn 0,312 (0,275−0,507) 0,242 (0,141−0,534) 0,343 (0,226−0,47) 

P 143,8 (128,8−158,2) 176,1 (161,9−188,7) 1 144,6 (117,8−172,3) 2 

Se 0,4 (0,288−0,479) 0,381 (0,308−0,478) 0,391 (0,249−0,461) 

Zn 183,8 (131,3−212,5) 145,4 (105,1−197,6) 143 (116−153,5) 1 

П р и м е ч а н и е : см. табл. 2. 

Таблица 5. Уровень (мкг/г) химических элементов  
в волосах детей второй возрастной группы (10−17 лет) с синдромом Дауна и ожирением 

Элемент Контроль Синдром Дауна Ожирение 

Ca 510 (377,1−751,1) 289,2 (223,3−422,1) 1 403,1 (262,1−460,7) 1 

Co 0,012 (0,009−0,018) 0,007 (0,006−0,009) 1 0,010 (0,006−0,021) 

Cu 13,93 (10,93−21,73) 10,22 (9,42−10,70) 1 12,68 (9,97−16,21) 2 

Fe 14,41 (11,75−17,58) 11,21 (7,60−15,07) 1 10,40 (7,20−16,93) 1 

I 0,468 (0,344−1,203) 0,272 (0,151−0,669) 1 0,150 (0,150−0,533) 1 

Li 0,015 (0,006−0,029) 0,015 (0,01−0,039) 0,011 (0,006−0,021) 

Mg 44,09 (30,86−51,34) 32,85 (21,98−54,70) 30,15 (18,96−43,12) 1 

Mn 0,364 (0,309−0,454) 0,232 (0,106−0,389) 1 0,284 (0,162−0,587) 

P 155,4 (140,4−179,3) 201,8 (183,0−222,9) 1 141,1 (135,3−150,7) 1,2 

Se 0,384 (0,3−0,46) 0,375 (0,357−0,429) 0,383 (0,168−0,565) 

Zn 203 (179,1−232) 160,4 (144,9−179,8) 1 151,9 (125,2−175) 1 

П р и м е ч а н и е : см. табл. 2. 
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Как и в младшей группе, наименьшие зна-

чения содержания меди в волосах были харак-
терны для детей с синдромом Дауна. Уровень 
марганца в волосах детей с трисомией 21 был на 
36% ниже по сравнению с контрольными значе-
ниями. Минимальные значения уровня магния в 
волосах отмечались у детей с ожирением, харак-
теризуясь 32%-ным снижением относительно 
контроля. При этом повышение уровня фосфора 
в волосах детей второй возрастной группы с 
синдромом Дауна было более выраженным, пре-
вышая соответствующие значения у контроля и 
детей с ожирением на 30 и 43%.  

Для оценки взаимосвязи между уровнем 
химических элементов в волосах детей и антро-
пометрических показателей применен множе-

ственный регрессионный анализ (табл. 6). Уста-
новлено, что после поправки на возраст и пол 
обследуемых только уровень цинка в волосах ха-
рактеризовался достоверной обратной взаимо-
связью с величиной массы тела и ИМТ. Вместе с 
тем рост детей был отрицательно связан с уров-
нем магния и фосфора в волосах, тогда как со-
держание кальция характеризовалось прямой 
взаимосвязью. Важно отметить, что данные вза-
имосвязи были выявлены после поправки на воз-
раст обследуемых, являющийся основным фак-
тором увеличения антропометрических показа-
телей, что свидетельствует о значимости вклада 
нарушений обмена макро- и микроэлементов в 
вариабельность данных параметров. 

Таблица 6. Регрессионный анализ взаимосвязи  
между антропометрическими параметрами (рост, масса тела, ИМТ)  
и содержанием макро- и микроэлементов в волосах обследуемых детей 

Элемент/Параметр 
ИМТ Рост Масса тела 

β p β p β p 

Ca −0,001 0,993 0,213 0,003 * 0,095 0,277 

Co −0,049 0,588 0,077 0,193 −0,009 0,903 

Cu 0,074 0,366 0,084 0,105 0,079 0,227 

Fe −0,076 0,389 −0,031 0,577 −0,037 0,603 

I −0,123 0,140 0,022 0,672 −0,034 0,609 

Li −0,009 0,921 −0,035 0,527 −0,023 0,741 

Mg −0,026 0,802 −0,170 0,012 * −0,088 0,300 

Mn 0,126 0,160 0,008 0,880 0,055 0,433 

P −0,014 0,880 −0,173 0,003 * −0,096 0,184 

Se 0,043 0,600 0,064 0,217 0,056 0,392 

Zn −0,232 0,019 * 0,043 0,491 −0,163 0,040 * 

Возраст 0,431 < 0,001 * 0,715 < 0,001 * 0,705 < 0,001 * 

Пол 0,019 0,838 0,149 0,011 0,114 0,116 

Multiple R 0,520 0,864 0,769 

Multiple R2 0,271 0,746 0,591 

Adjusted R2 0,186 0,712 0,537 

p модели < 0,001 * < 0,001 * < 0,001 * 

П р и м е ч а н и е : данные представлены в виде коэффициента регрессии (β) и соответствующих значений p; * − взаи-
мосвязь достоверна при p < 0,05. 
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Полученные данные в целом согласуются с 

результатами ранее проведенных работ по оцен-
ке элементного статуса детей с синдромом Дауна 
и ожирением. Так, ранее при обследовании детей 
с синдромом Дауна в возрасте 1−2 лет нами было 
выявлено достоверное снижение уровня марган-
ца, кальция и меди, на фоне повышения содер-
жания фосфора в волосах (Barlow et al., 1981). 
Также наблюдалось достоверное снижение уров-
ня цинка в волосах (Yenigun et al., 2004). При 
изучении уровня эссенциальных металлов в кро-
ви также отмечено снижение концентрации Zn, 
Mn, Fe, и Mg (Anneren et al., 1985). В детальном 
исследовании Lima et al. (2010) выявлено низкое 
потребление цинка с пищей, что приводило к 
снижению уровня металла в сыворотке крови и 
моче, хотя и сопровождалось достоверным уве-
личением содержания в эритроцитах (Lima et al., 
2010). В одном из последних систематических 
обзоров с мета-анализом было отмечено досто-
верное снижение уровня Ca, Se и Zn в сыворотке, 
хотя содержание металлов в эритроцитах имело 
тенденцию к повышению (Saghazadeh et al., 
2017). 

В отличие от данных уровня цинка в воло-
сах пациентов с синдромом Дауна, выявленные 
различия в содержании меди в меньшей степени 
согласуются с имеющимися данными. У детей с 
синдромом Дауна, характеризующихся выра-
женным клиническим ухудшением, отмечалось 
достоверное снижение концентрации церуло-
плазмина в сыворотке (Jacobs et al., 2016). При 
этом согласно данным последнего метаанализа, 
уровень меди в элементах крови пациентов с 
трисомией 21 превышал нормальные значения 
(Saghazadeh et al., 2017). 

Интересным представляется выявленное 
снижение уровня кобальта в волосах детей с три-
сомией 21. Несмотря на отсутствие прямых ука-
заний на роль ионов кобальта при данном забо-
левании, предполагается, что уровень металла в 
волосах может отражать нарушения обмена ви-
тамина В12, имеющееся у детей с синдромом 
Дауна (Meguid et al., 2010). Более того, суще-
ствует предположение, что нормализация обмена 
В12 может существенно снижать интенсивность 
повреждения нервной системы у детей с синдро-
мом Дауна (Palekar et al., 2001). 

Наиболее выраженным нарушением, обна-
руженным у детей с синдромом Дауна, является 
повышение уровня фосфора в волосах, что со-

гласуется с данными, полученными при обследо-
вании детей с трисомией 21 в возрасте 0−2 лет 
(Grabeklis et al., 2019). У детей с синдромом Дау-
на также было выявлено повышение уровня фос-
фора в слюне (Cutress et al., 1972). Вероятно, 
нарушение обмена витамина D, имеющее место у 
детей с трисомией 21 (Stagi et al., 2015), может со-
провождаться нарушением метаболизма фосфора. 

Полученные данные относительно элемент-
ного статуса детей с ожирением в целом согла-
суются с литературными данными. В частности, 
в ряде исследований было выявлено снижение 
содержания кальция, магния, цинка, йода 
(Skalnaya et al., 2007), а также железа и марганца 
(Fatani et al., 2016) у детей с ожирением. Наибо-
лее убедительные данные получены в отношении 
цинка, уровень которого был взаимосвязан с ате-
рогенной дислипидемией, воспалением и инсу-
линорезистентностью (García et al., 2013). В ряде 
исследований выявлено снижение уровня магния 
в волосах. В частности, снижение потребления и 
сывороточного уровня магния у детей с ожире-
нием ассоциировано с инсулинорезистентностью 
(Huerta et al,. 2005), величиной ИМТ (ul Hassan., 
2017) и дислипидемией (Zaakouk et al., 2016). 

Несмотря на выраженность групповых раз-
личий, наиболее тесная взаимосвязь с увеличе-
нием ИМТ у пациентов с синдромом Дауна была 
выявлена для цинка. Данное обстоятельство мо-
жет быть обусловлено ролью металла в функци-
онировании как нервной, так и эндокринной си-
стемы. В частности, дефицит цинка при трисо-
мии 21 может по крайней мере частично опосре-
довать неврологическую дисфункцию вслед-
ствие нарушений нейрональной миграции и 
дифференцировки, передачи сигнала, а также ин-
тенсификации нейровоспалительной реакции и 
апоптоза (Adamo et al., 2010). В свою очередь, 
взаимосвязь между дефицитом цинка и ожире-
нием обусловливается ролью металла в регуля-
ции адипогенеза и передачи сигнала инсулина 
(Olechnowicz et al., 2018). 

Выявленные нарушения обмена кальция, 
магния и фосфора, а также их связь с линейным 
ростом наиболее вероятно могут быть связаны с 
нарушением роста кости вследствие биологиче-
ской роли данных элементов в физиологии кост-
ной ткани (Moe, 2008). Данное предположение 
также подтверждается высоким риском остеопо-
роза у пациентов с трисомией 21 (Garcia-Hoyos et 
al., 2017). 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Выявленная обратная взаимосвязь между 
массой тела, ИМТ и содержанием цинка в волосах 
может отражать потенциальную роль дефицита 
цинка в развитии ожирения при синдроме Дауна. 
Учитывая выявленные изменения антропометри-
ческих параметров, можно заключить, что увели-
чение ИМТ в большей степени является следстви-
ем нарушения линейного роста. Установленные 
взаимосвязи между ростом и обменом кальция, 
магния и фосфора (но не других элементов) ука-
зывают на роль нарушения метаболизма костной 
ткани в задержке роста. Предположительно, кор-
рекция минерального обмена у пациентов с син-
дромом Дауна может являться инструментом пре-
вентивной коррекции метаболических наруше-
ний, существенно ухудшающих качество жизни 
детей с синдромом Дауна. В то же время необхо-
димы дальнейшие исследования, направленные на 
оценку потенциальных механизмов выявленных 
взаимосвязей. 

Исследование поддержано Российским фон-
дом фундаментальных исследований (РФФИ) в 
рамках проекта № 18-013-01026. 
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ABSTRACT. The purpose of this report was to determine the general and specific disorders of elemental status in 
children with Down syndrome and obesity. Detection of chemical elements in children's hair (5-17 years old) with 
Down syndrome (45), obesity (45) and healthy subjects (45) was carried out by inductively coupled plasma mass spec-
trometry (ICP-MS). Children with Down syndrome and obesity were found to have significant decreases in Ca (30% 
and 21%), Co (40% and 18%), Fe (42% and 36%), I (29% and 40%), Mg (26% and 39%) and Zn (17% and 25%) in 
their hair compared to control group, respectively. At the same time, children with Down syndrome were characterized 
by a significant decrease in copper and manganese levels in their hair by 16% and 29% compared to control group, 
while the phosphorus content in their hair was higher than control group values by 23%. Multiple regression analysis 
showed that the zinc level in the hair was characterized by a reliable inverse relationship with body weight (β = −0.163) 
and BMI (β = −0.232). At the same time, the growth of children was negatively related to the level of magnesium  
(β = −0.170) and phosphorus (β = −0.173) in the hair, while the calcium content was characterized by a direct relation-
ship (β = 0.213). Thus, it is suggested that zinc metabolic disorder in children with Down syndrome may at least partial-
ly mediate the risk of obesity. At the same time, calcium, phosphorus, and magnesium metabolic disturbances may be 
associated with impaired physical development and linear growth. Presumably, the correction of mineral metabolism in 
patients with Down syndrome may be a tool for preventive correction of metabolic disorders. 
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