
АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПЕДИАТРИИ

46 ISSN 1992�5891  ПЕРИНАТОЛОГИЯ И ПЕДИАТРИЯ  4(64)/2015

Читайте нас на сайте: http://med
expert.com.ua

Вступ

Хвороби органів респіраторної тракту в дітей є однією
з основних актуальних проблем сучасної педіатрії.

Патологія органів дихання посідає перше місце у структу"
рі дитячої захворюваності, за офіційною статистикою
Всесвітньої організації охорони здоров'я [3, 4, 16]. 
За даними різних авторів, у 25–31% дітей ранньої вікової
групи респіраторні інфекції проходять із клінікою
обструктивного бронхіту, причому в 30–50% дітей захво"
рювання набуває затяжного, хвилеподібного або рецидив"
ного характеру [4, 16]. 

Гострий обструктивний бронхіт (ГОБ) — поширене
захворювання, що уражає 15–20% дитячого населення та
характеризується динамічним збільшенням рівня захво"
рюваності в усьому світі. Поширеність ГОБ в Європі варіює
в загальній структурі захворюваності від 3,7% у Данії 
до 6,7% у Швеції [20]. За іншими даними, обструктивний
бронхіт реєструється у світі з частотою від 6% в Аргенти"
ні до 26% в Англії [12].

За даними вітчизняних авторів, рівень поширеності
бронхообструктивного синдрому в дітей зріс до 16,1% [16].

Іншою актуальною медичною проблемою дітей ран"
нього віку є наявність фонової патології. Супутні стани,
такі як, тимомегалія (ТМ), можуть впливати на перебіг
ГОБ, що потребує більш пильної уваги до цієї категорії
хворих із боку педіатрів [6, 2]. Під час ультразвукового
дослідження (УЗД) та рентгенографії органів грудної клі"
тини, за різними даними, ТМ виявляється майже у кожної
другої дитини до 3 років [9, 18, 22]. З віком поступово цей
показник зменшується до 12%, що, очевидно, пов'язано 
з індивідуальною варіабельністю форми та розмірів загру"
динної залози в дітей, здатністю органу змінювати свою
величину в зв'язку з високою чутливістю до різноманітних
шкідливих факторів [18].

Серед факторів, що мають особливе значення для під"
тримки здоров'я людини, одна з найважливіших ролей
належить мікронутрієнтам — життєво важливим міне"
ральним речовинам. Мікронутрієнти, або мікроелементи,
забезпечують функціонування близько 200 ферментів,
каталітична активність яких залежить від адекватного
надходження останніх в організм людини [10, 14, 23].

Дисбаланс мікроелементів призводить до порушення
функціонування всіх органів і систем організму, змін
метаболізму, що може спричинити зниження імунологіч"
ної та загальної резистентності, розвиток хронічних хво"

роб, порушення становлення репродуктивної функції та
іншого [1, 5, 17]. 

Мета роботи — дослідити мікроелементне забезпечен"
ня дітей, хворих на ГОБ із супутньою ТМ, зокрема, вміст
цинку, міді, заліза та магнію в гострому періоді (1 2"й день
хвороби) та періоді реконвалесценції (11–14"й день).

Матеріали та методи дослідження

Клінічне дослідження проведено на базі інфекційного
відділення № 1 КУ «Сумська міська дитяча клінічна лікар"
ня св. Зінаїди». Під нашим спостереженням знаходилось 
78 дітей, хворих на ГОБ. Діагноз верифіковано на основі
скарг батьків хворих дітей, даних анамнезу, об'єктивних
симптомів, даних лабораторних та інструментальних мето"
дів дослідження згідно з наказом МОЗ України «Про
надання медичної допомоги дітям із гострим обструктив"
ним бронхітом» від 13.01.2005 р. № 18 [8]. Дослідження
загрудинної залози проведено за стандартними методи"
ками на апараті «Система ультразвукової діагностики 
SSA"550A» фірми TOSHIBA з використанням лінійного
датчика з частотою 3,5–7,5 МГц. Діагноз «тимомегалія»
встановлено за даними УЗД залози відповідно до норма"
тивних актів [13].

У ході роботи діти були поділені на дві групи залежно
від наявності ТМ: І група — хворі на ГОБ без ТМ 
(28 дітей); ІІ група — пацієнти з ГОБ із ТМ (28 дітей). 

Контрольну групу становили 22 практично здорові
дитини, репрезентативні за віком і статтю.

Вивчення мікро" і макроелементного складу проведе"
но за допомогою атомно"абсорбційного спектрофотоме"
тричного аналізатора С 115 — МІ з графітовим електро"
термічним атомі затором ГРАСФО — 1 (графіт — 5), (ВАТ
«SELMI», Україна) методом абсорбційної спектрофото"
метрії, шляхом визначення в сироватці крові вмісту
цинку, міді, заліза, магнію [15].

Дослідження проведено в гострий період захворюван"
ня (на 1–2"ту добу госпіталізації до стаціонару) 
та в період ранньої реконвалесценції після відміни базис"
ного лікування (на 11–14"ту добу). 

Статистичну обробку отриманих результатів проведе"
но з використанням методів варіаційного ряду з вираху"
ванням середньої арифметичної величини, стандартної
помилки середнього арифметичного. Достовірність різни"
ці двох вибірок оцінено за допомогою критерію Стьюден"
та (t). Для обробки матеріалу використано пакет комп'ю"
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Мета — дослідити вміст цинку, міді, заліза та магнію в дітей, хворих на гострий обструктивний бронхіт із супутньою тимомегалією у гострому періоді
хвороби та в періоді реконвалесценції. 
Пацієнти та методи. У ході роботи діти були поділені на дві групи залежно від наявності тимомегалії: І група — хворі на гострий обструктивний бронхіт
без тимомегалії (28 дітей); ІІ група — пацієнти з гострим обструктивним бронхітом із тимомегалією (28 дітей). 
Результати. Встановлено, що в усіх дітей з тимомегалією в перші дні хвороби спостерігалося підвищення концентрації міді та низький рівень цинку,
заліза та магнію. Після проведеного стандартного лікування рівень міді знижувався, проте залишався вищим, ніж у дітей контрольної групи, тоді як
вміст цинку та заліза на етапі видужання мав тенденцію до підвищення, але не досягав рівня здорових дітей.
Висновки. При порівнянні вмісту мікро% та макроелементів у хворих обох груп встановлено, що в дітей з тимомегалією в гострому періоді
захворювання рівень цинку був достовірно нижчим, ніж у дітей, хворих на гострий обструктивний бронхіт без тимомегалії, тоді як концентрація міді
залишалась достовірно вищою.
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терних програм Microsoft Office Excel, адаптований для
медико"біологічних досліджень.

Результати дослідження та їх обговорення

У ході роботи встановлено значне порушення міне"
рального обміну в усіх обстежених дітей, хворих на ГОБ,
що проявлялося достовірним зниженням рівня цинку,
заліза та магнію з одночасним зростанням концентрації
міді в сироватці крові (табл.).

Так, у хворих на ГОБ без супутньої ТМ на початку захво"
рювання вміст цинку достовірно знижувався та знаходився
на рівні 7,43±0,24 мкмоль/л, концентрація заліза становила
6,49±0,34 мкмоль/л, а магнію — 0,68±0,03 мкмоль/л, тоді 
як спостерігалося зростання рівня міді до 
20,43±0,31 мкмоль/л, що достовірно відрізнялося від
даних групи контролю (р<0,001).

Поряд із тим, у хворих на ГОБ із супутньою ТМ у гос"
трому періоді захворювання під час дослідження рівня
цинку нами встановлено, що його концентрація становила
6,06±0,18 мкмоль/л, вміст заліза — 5,73±0,14 мкмоль/л, 
а магнію — 0,59±0,04 мкмоль/л, порівняно з даними здо"
рових дітей (p<0,001). У пацієнтів ІІ групи визначення
вмісту міді в сироватці крові показало його достовірне
підвищення на початку захворювання до значень
21,25±0,17 мкмоль/л, (р<0,001) відносно показників дітей
контрольної групи — 13,18±0,37 мкмоль/л.

Під час порівняльного аналізу даних І та ІІ групи вста"
новлено, що у дітей, хворих на ГОБ із ТМ, спостерігалися
більш виражені зміни мінерального гомеостазу порівняно
з пацієнтами, хворими на ГОБ без ТМ. Так, у дітей цієї
групи встановлено достовірне зниження рівня цинку до
6,06±0,18 мкмоль/л, (p<0,001), а також підвищення кон"
центрації міді — 21,25±0,17 мкмоль/л, (p<0,05). 

Після проведеного стандартного лікування у хворих 
І групи спостерігалося достовірне підвищення вмісту маг"
нію в сироватці крові до 1,18±0,08 мкмоль/л, (p<0,001) 

і мала місце тенденція до підвищення концентрації цинку
та заліза, а також зниження — міді, проте рівня практично
здорових дітей не досягнуто.

Водночас, використання стандартної схеми лікування
у хворих на ГОБ із ТМ також сприяло вірогідному зро"
станню рівня магнію до 1,03±0,10 мкмоль/л, (p<0,001),
проте достовірної нормалізації інших досліджуваних
показників не спостерігалося.

Такі значні зміни вмісту магнію в сироватці крові
хворих у період реконвалесценції можна пояснити запу"
ском каскаду реакцій синтезу та репарації в респіратор"
ному тракті з підвищенням енергетичного потенціалу
для відновлення сталості середовища в період ліквідації
запалення [7].

Зниження концентрації цинку в гострому періоді
обструктивного бронхіту може свідчити про зміни
імунологічного статусу, порушення функціонування 
як неспецифічних, так і специфічних механізмів захисту
макроорганізму, адже цинк є одним з основним
біоелементів, що регулює функціонування імунної
системи [19].

Водночас, дефіцит заліза у хворих на ГОБ може бути
непрямим свідченням недостатності клітинної та гумо"
ральної ланок імунітету в обстежених дітей [21].

Збільшення концентрації міді в сироватці крові 
у хворих на ГОБ можна пояснити її активною участю 
в реакціях вільнорадикального окиснення та обмінних
процесах, у результаті чого відбувається значний вихід
міді з депо [23].

Отже, аналіз складу мікро" та мaкроелементів сироват"
ки крові у хворих на ГОБ показав наявність значного дизе"
лементозу, що проявлявся зниженням вмісту цинку, магнію та
заліза, а також гіперкупремією. При чому в пацієнтів із
супутньою ТМ виявлялося вірогідне зниження концентра"
ції цинку та підвищення рівня міді порівняно з хворими 
І групи, що більш за все пов'язано з комплексними змінами

Таблиця 
Динаміка концентрації мікро� та макроелементів у сироватці крові дітей раннього віку, 

хворих на гострий обструктивний бронхіт (М±m)
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гомеостазу організму дітей та може бути причиною функ"
ціональних порушень загрудинної залози.

Висновки

У дітей, хворих на ГОБ без супутньої ТМ, у період розпа"
лу хвороби спостерігався дисбаланс мікро", макроелементно"
го складу крові, що характеризувався достовірним знижен"
ням рівня цинку, заліза та магнію, а також вірогідним підви"
щенням концентрації міді порівняно з даними практично
здорових дітей. У хворих на ГОБ із супутньою ТМ у гостро"
му періоді захворювання спостерігалося достовірне підви"
щення рівня міді та зниження інших досліджуваних мікро" та
макроелементів порівняно з даними дітей контрольної групи. 

При порівнянні вмісту мікро" та макроелементів у
хворих обох груп встановлено, що у дітей з ТМ у гостро"
му періоді рівень цинку був достовірно нижчим, ніж у

дітей, хворих на ГОБ без ТМ, тоді як концентрація міді
залишалася достовірно вищою.

У дітей, хворих на ГОБ без супутньої патології ТМ, у
періоді ранньої реконвалесценції виявлялася тенденція
до підвищення вмісту цинку, заліза та зниження міді, а
також достовірне зростання рівня магнію. Після прове"
деного стандартного лікування у хворих із ТМ рівень
міді знижувався, проте залишався вищим, ніж у дітей
контрольної групи, тоді як вміст цинку та заліза на етапі
видужання мав тенденцію до підвищення, але не досягав
рівня здорових дітей. 

Перспективним буде подальше дослідження вмісту
мікро" та макролементного складу крові дітей з ГОБ на
фоні супутньої ТМ у різних вікових групах і можливе
доповнення стандартних терапевтичних програм препа"
ратами для корекції виявлених порушень.
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Микро� и макроэлементное обеспечение у детей с тимомегалией, больных острым обструктивным бронхитом

О.И. Смиян, В.А. Плахута, О.П. Мощич, О.О. Мощич, В.А. Сухарева

Сумской государственный университет, г. Сумы, Украина
Цель — исследовать содержание цинка, меди, железа и магния у детей, больных острым обструктивным бронхитом с сопутствующей тимомегалией
в остром периоде болезни и в период реконвалесценции.
Пациенты и методы. В ходе работы дети были разделены на две группы в зависимости от наличия тимомегалии: I группа — больные острым
обструктивным бронхитом без тимомегалии (28 детей); II группа — пациенты с острым обструктивным бронхитом с тимомегалией (28 детей).
Результаты. Установлено, что у всех детей с тимомегалией в первые дни болезни наблюдалось повышение концентрации меди и низкий уровень
цинка, железа и магния. После проведенного стандартного лечения уровень меди снизился, однако оставался выше, чем у детей контрольной
группы, тогда как содержание цинка и железа на этапе выздоровления имело тенденцию к повышению, но не достигало уровня здоровых детей.
Выводы. При сравнении содержания микро% и макроэлементов у больных обеих групп установлено, что у детей с тимомегалией в остром периоде
уровень цинка достоверно ниже, чем у больных острым обструктивным бронхитом без тимомегалии, тогда как концентрация меди оставалась
достоверно выше.
Ключевые слова: дети раннего возраста, обструктивный бронхит, тимомегалия, цинк, железо, магний, медь.
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Micro� and macroelement provision to children with thymomegaly 

and with acute obstructive bronchitis

O.I. Smiyan, V.A. Plakhuta, O.P. Moschich, O.O. Moschich, V.A. Sukhareva

Sumy State University, Sumy, Ukraine
Purpose — to study of concentration of zinc, copper, iron and magnesium in children with acute obstructive bronchitis and thymomegaly during the acute
phase of the disease and during recovery period. 
Patients and methods. The children were divided into 2 groups according to the presence of thymomegaly: I group — patients with acute obstructive bron%
chitis without thymomegaly (28 children); Group II — patients with acute obstructive bronchitis with thymomegaly (28 children).
Results. It was observed the increase of concentration of copper and low levels of zinc, iron and magnesium in all children with thymomegaly in the first days
of illness. After a standard treatment the copper levels decreased, but it was still higher than in the control group. The content of zinc and iron was tended to
increase in recovery period, but it did not reach the level of healthy children. 
Conclusions. When comparing the content of macro% and microelements in both groups, it was found that children with thymomegaly in acute zinc levels sig%
nificantly lower than those of children with acute obstructive bronchitis without thymomegaly, while copper concentration remained significantly higher.
Key words: infants, obstructive bronchitis, thymomegaly, zinc, iron, magnesium, copper.
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