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Вступ

До проблеми залізодефіцитної анемії (ЗДА) існує
певне уставлене відношення. Ця форма діагносту�

ється найчастіше (70–90% випадків) та займає провідне
місце у групі анемій, пов'язаних із порушенням процесів
кровотворення, а останні — найбільш притаманні дитячо�
му віку. Водночас діагностика та лікування націлені на
виявлення сидеропенії як основної причини, а далі — 
її корекції. Однак процеси кровотворення залежать не
лише від насичення організму залізом, загальновідомі
роль та значення для процесів гемопоезу інших мікроеле�
ментів — міді, марганцю, цинку, селену, магнію, йоду,
кобальту [3,5]. Фізіологічний рівень згаданих есенційних
мікроелементів, у т.ч. заліза, визначає активність та
специфічність багатьох важливих процесів в організмі
дитини. Зокрема природній баланс заліза, що входить до
cкладу багатьох важливих ферментів та сполук (каталаза,
пероксидаза, цитохром, трансферин, феритин, гемосиде�
рин, міоглобін), визначає інтенсивність обмінних про�
цесів, динамічність фізичного, розумового, моторного
розвитку дитини. Водночас сидеропенія спроможна
дестабілізувати метаболічні процеси, знижувати актив�
ність клітинного дихання, що у поєднанні із відносно
низькою активністю ферментів у дітей раннього віку спо�
нукає до виникнення спочатку функціональних (у відпо�
відь на гіпоксію), а згодом й органічних змін у внутрішніх
органах, що суттєво впливає на формування їх функціо�
нальних можливостей. Адекватний рівень заліза забезпе�
чує не лише процеси кровотворення, але й імуногенезу
(підтримує бактерицидну активність макрофагів, 
стан Т�ланки імунітету, місцевого імунного захисту сли�
зових); мітозу; синтезу колагену, ДНК, катехоламінів; ста�
новлення складних функцій нервової системи. Останнє
пояснює багатогранність участі заліза в життєдіяльності
дитини, а також вплив на динамічність розвитку (фізич�
ного, нервово�психічного).

Фізіологічний баланс міді визначає, насамперед,
включення заліза в склад гему (гемопоетичний ефект),
забезпечує інтенсивні метаболічні процеси (окислення,

тканинного дихання, синтез колагенових структур, гормо�
нів, катехоламінів), оскільки входить до складу понад
тридцяти ферментів (серед яких супероксидаза, каталаза,
цитохромоксидаза та інші) і важливих білків, зокрема
церулоплазміну. Слід пам'ятати про значення цинку в
організмі дитини з позицій особливостей обміну заліза,
який відповідальний за включення і вивільнення заліза із
феритину, координує встановлення процесів імуногенезу,
насамперед пов'язаних із клітинним імунітетом. Водночас
дефіцит цинку клінічно може проявлятися симптомом ане�
мії [4]. Саме з цих міркувань викликає інтерес баланс цинку,
міді, їх взаємовідносин, в т.ч. із залізом, в організмі хворого
із ЗДА, адже протокольна терапія лікування анемії орієнто�
вана на застосування лише феротерапії, а згідно оприлюдне�
них результатів окремих досліджень [6–9], роль полідефі�
циту мікроелементів (або дизелементоз) є суттєвим. 

Таким чином, очевидними є спільні точки зіткнення
усіх трьох згаданих есенційних мікроелементів (залізо,
мідь, цинк), що забезпечують гемопоетичний ефект, сти�
муляцію процесів імуногенезу, метаболізму, у т.ч. синтезу
колагенових структур — пластичної основи організму, та
водночас є запорукою швидких темпів розвитку.

Об'єднує метаболізм цих мікроелементів і те, що вони
залежні від дії факторів анте� та постнатального періодів
життя дитини [3,4,9]. Нашу увагу привернула взаємозал�
ежність між обміном міді, цинку і заліза у дітей із ЗДА. 
Це невипадково, оскільки є багато спільних точок у їх
метаболізмі: тканинні запаси формуються ще в антена�
тальному періоді і залежать від насичення ними організму
вагітної жінки; в постнатальному періоді адекватний обмін
підтримується раціональним грудним вигодовуванням
(грудне молоко містить лактоферин, простагландин Е2) 
та своєчасним введенням прикорму (залізо, цинк і мідь
надходять в організм із харчовими продуктами); інтенсив�
ність засвоєння мікроелементів залежить від активності
процесів всмоктування у верхніх відділах тонкої кишки.
Водночас вони входять до складу важливих протеїнових
сполук, представлені транспортними та депонованими
формами, екскретуються із сечею та калом.
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Мета: дослідити вміст окремих мікроелементів та металовмісних сполук у крові дітей із залізодефіцитною анемією
(ЗДА).
Пацієнти і методи. Обстежено 100 дітей віком від 1 місяця до 3 років, в яких була діагностована ЗДА різного ступеня
важкості. Проаналізовано особливості анте# і постнатального етапів розвитку дитини, якості вигодування; провідних
клінічних проявів анемії. Усім хворим крім загальноклінічних обстежень проводили визначення рівнів міді, цинку, заліза,
металовмісних сполук (каталази, церулоплазміну) у сироватці крові. Групу контролю склали 20 дітей аналогічного віку,
у яких не виявлено гострої і хронічної патології.
Результати. У групі дослідження встановлений супутній дизелементоз, який проявлявся зниженим вмістом міді, цинку
у сироватці крові у поєднанні з достовірно високим вмістом каталази, церулоплазміну. Встановлено зворотній
кореляційний зв’язок між загальною залізозвязувальною здатністю сироватки крові та рівнем: заліза (r=#0,659; р<0,05);
каталази (r=#0,382; р<0,05); цинку (r=#0,248; р<0,05). Також встановлено пряму залежність між вмістом у сироватці
крові: заліза і цинку (r=0,271; р<0,05); цинку та міді (r=0,461; р<0,05), що свідчить про важливість поліетіологічності
виникнення дефіциту мікроелементів при ЗДА у дітей раннього віку.
Висновки. Діагностований супутній дизелементоз у дітей із ЗДА обґрунтовує необхідність розширення діагностичного
алгоритму, цілеспрямованої корекції харчових та лікувальних рекомендацій.
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Значення постнатального періоду для становлення
дитячого організму неможливо переоцінити. Для кліні�
циста важливими є знання та правильна інтерпретація
взаємодії згаданих мікроелементів, оскільки за певних
обставин їх відносини можуть бути різними (антагоні�
стичними, синергічними). Суттєвий надлишок одного 
з них в харчовому раціоні здатний підтримувати їх антаго�
ністичні взаємини (це притаманне, наприклад, для взає�
мозв'язків між мідю та цинком), хоча механізм окремих 
з них (між цинком та залізом) остаточно не вивчений.
Проте загальновідомо, що близькі за властивостями
хімічні елементи (мідь, цинк, залізо, кобальт, хром, марга�
нець) здебільшого конкурують за спільні ліганди. Водно�
час дефіцит цих мікроелементів призводить до виникнен�
ня сприятливих умов для накопичення солей важких
металів у спустошених депо, що визначає важкість відда�
лених результатів.

Наступне положення, що доводить актуальність дано�
го дослідження, свідчить про відсутність специфічних
клінічних ознак дефіциту цинку, міді, на відміну від чого
— є типовий сидеропенічний синдром. Вищенаведене
поясню настороженість практичних лікарів щодо сидоро�
пенічних станів у дітей та відсутність мотивації до діагно�
стики інших дефіцитів. Все це призводить до запізнілої
діагностики дизелементозів. Дану ситуацію необхідно
докорінно змінити, оскільки провідним у виникненні
ЗДА є аліментарний фактор, а мідь та цинк також надхо�
дять в організм у складі продуктів харчування, тому нера�
ціональний тип вигодовування дитини у поєднанні із спо�
вільненими темпами фізичного та нервово�психічного
розвитку можуть слугувати клінічними маркерами ймо�
вірного дизелементозу комбінованого характеру.

Мета: дослідити вміст окремих мікроелементів та
металовмісних сполук у крові дітей із залізодефіцитною
анемією.

Матеріал і методи дослідження

В умовах міської дитячої лікарні обстежено 100 дітей
віком від 1 місяця до 3 років, в яких була діагностована
анемія. На підставі визначення рівня сироваткового залі�
за, % насичення трансферину, загальної залізозв'язуючої
здатності сироватки крові (ЗЗЗС) прийшли до висновку
про сидеропенічний її генез [ 7 ]. З метою оцінки активно�
сті обміну міді — визначали її рівень в крові та вміст церу�
лоплазміну; а також вміст цинку і активність каталази [2].
До групи контролю увійшло 20 дітей раннього віку, що
знаходились на адекватному харчуванні, не мали гострої
та хронічної патології, в яких виявлені фізіологічні зна�
чення показників периферичної крові.

Статистичну обробку даних проводили із використан�
ням методів варіаційної статистики. Визначали середні

показники (М) в групах для параметричних критеріїв та
похибку середнього арифметичного (m). Середні показ�
ники в групах порівнювали з використанням t�критерію
Стьюдента. Відмінності вважали достовірними при
р<0,05. Визначали кореляційну залежність між досліджу�
ваними лабораторними показниками [8].

Результати дослідження та їх обговорення

Серед обстежених переважали діти із І ступенем 
(п=33) та з однаковою частотою зустрічались із ІІ (п=25) та
ІІІ ступенем (п=26) тяжкості анемії. Серед хворих спостері�
галось незначне переважання хлопчиків.  Здебільшого, усі
діти, яким діагностовано анемію І ступеня, мешканці міста, і
анемія була виявлена на фоні  іншої патології. Серед пацієн�
тів із анемією ІІІ–ІV ступенів переважали  сільські жителі, у
яких амбулаторно виявлено зниження рівня гемоглобіну в
загальному аналізі крові.Серед причин, які змусили батьків
дитини звернутись до дільничого педіатра чи сімейного ліка�
ря, найчастіше були наступні: поганий апетит дитини, спо�
творення смаку, блідість шкірних покривів, зміна поведінки
дитини (капризність, в’ялість, емоційна лабільність, знижен�
ня толерантності до фізичних навантажень, втомлюваність
при ходьбі тощо), затримка мовного, психо�емоційного
розвитку, перенесене гостре респіраторне захворювання,
планове профілактичне проведення загального дослідження
крові на першому році життя. Перинатальні чи інтранаталь�
ні фактори ризику формування дефіциту заліза у дитини
виявлено у 40.0% дітей, наявність аліментарного дефіциту
заліза можна було констатувати у 89,0 %  обстежених. 

Достовірна сидеропенія і висока загальна залізозв'язуюча
здатність сироватки крові, зниження відсотку насичення
трансферину супроводжували усі ступені ЗДА 
(табл.1), а максимально низький рівень сироваткового заліза
був притаманний надтяжкій анемії (3,27±0,42 мкмоль/л,
р<0,001). Водночас, при всіх ступенях ЗДА відстежується
тенденція до зниження вмісту міді у крові, а у 67% випад�
ків — суттєво нижча значень контролю.

Визначення вмісту церулоплазміну викликає особли�
вий інтерес при ЗДА оскільки він є транспортним білком,
що переносить мідь до тканинних ферментів, захищає клі�
тинні мембрани від продуктів активованого перекисного
окислення ліпідів, регулює гомеостаз міді, є білком гос�
трої фази запалення. За результатами дослідження вста�
новлено, що при ЗДА рівень цeрулоплазміну у крові зрос�
тає, в порівнянні із значеннями контролю (табл.1). Зва�
жаючи на провідне значення при анемії гіпоксії, яка ініці�
ює активацію перекисного окислення ліпідів, важливою є
оцінка антиоксидантного захисту у дітей. Одним із ком�
понентів позаклітинних антиоксидантної системи — є
церулоплазмін, який окрім того забезпечує окислення
Fe2+ у Fe3+,що покращує обмін заліза; а також обумовлює
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Таблиця 1
Вміст мікроелементів, металовмісних сполук в сироватці крові дітей із ЗДА (M±m)

Примітка: * — Р<0,001, у порівнянні з групою контролю; ** — Р<0,01, у порівнянні з групою контролю; *** — Р<0,05, у порівнянні з
групою контролю.
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залежність процесів обміну міді і заліза. Співставляючи
рівень міді та церулоплазміну в сироватці крові прийшли
до висновку про наявний дисбаланс обміну міді. Зокрема,
підвищення вмісту церулоплазміну є свідченням збіль�
шення запасів в печінці, що індукує його синтез; при
цьому рівень міді в крові знижується. Даний факт є
важливим у вирішенні складу медикаментозної терапії,
яка націлена на першочергову нормалізацію процесів
обміну заліза, окрім того — усунення дефіциту інших
есенціальних мікроелементів залишається поза увагою. 

Зважаючи на вище викладене, нашу увагу привернув
вміст залізовмісного ферменту — каталази, яка в умовах
анемічної гіпоксії покликана виконувати роль фактора
антиоксидантного захисту, оскільки накопичені дані щодо
активації процесів перекисного окислення ліпідів на тлі
анемії [1, 6]. Встановлено, що ЗДА у дітей, незалежно від
ступеня тяжкості, супроводжується достовірно високим
рівнем каталази в крові (див. табл. 1). Останнє свідчить про
активацію засобів внутрішньоклітинних антиоксидантних
ферментів, що зменшує токсичність впливу гіпоксії на орга�
ни і тканини. Таким чином, діагностований активований
синтез поза� та внутрішньоклітинних антиоксидантних
засобів захисту, слід розглядати як компенсаторний меха�
нізм протидії тканинній гіпоксії — з однієї сторони, та свід�
чення споживання мікроелементів на їх синтез — з іншої.

Окрім того, в організмі дитини існують певні харак�
терологічні взаємовідносини між обміном есенціальних

мікроелементів. Зокрема, від балансу заліза залежні
процеси імуногенезу і від рівня цинку — залежні механізми
імунного захисту, насамперед, клітинної ланки. Аналі�
зуючи рівень цинку в сироватці крові при залізодефіцитній
анемії у дітей раннього віку, отримали неоднорідні
результати. Зокрема, при анемії І ступеня встановлений
достовірно низький рівень цинку у сироватці крові
(12,25±0,57) мкмоль/л при фізіологічній екскреції із сечею.
Натомість, прогресування тяжкості анемії супроводжуєть�
ся дефіцитом цинку в сироватці крові та тенденцією до зни�
ження фільтрації його із сечею [1]. Таким чином, дефіцит
цинку, володіючи певними гемопоетичними ефектами
(анемія, сповільнуються процеси включення та вивільнен�
ня заліза із феритину) є не лише доказом диселементозу,
але й супутнім додатковим маркером ЗДА.

Співставляючи характер взаємозв’язків між досліджу�
ваними параметрами (рис.1) вдалось встановити, що існує
зворотній кореляційний зв’язок між ЗЗЗС та рівнем: залі�
за  (r=�0,659; р<0,05); каталази (r=�0,382; р<0,05); цинку
(r=�0,248; р<0,05). Водночас, існує пряма залежність між
вмістом в сироватці крові: заліза і цинку (r=0,271; р<0,05);
між вмістом цинку та міді (r=0,461; р<0,05);  що вирізняє
важливість поліетіологічності виникнення дефіциту при
ЗДА у дітей раннього віку.

Отримані дані наштовхують на думку про те, що за
умов превалюючих аліментарних чинників у виникненні
ЗДА, не лише дефіцит заліза є принциповим, оскільки він
супроводжується нестачею цинку, міді, що є не лише
неблагоприємним фактором з позиції процесів гемопоезу,
але й може бути визначальним, наприклад, у формуванні
дисбалансу механізмів становлення  імуногенезу.

Висновки 

1.Проведене дослідження дає підстави стверджувати,
що залізодефіцитна анемія у більшості  дітей раннього
віку супроводжується дисбалансом обміну міді, цинку та
металовмісних сполук, що ускладнює порушення механіз�
мів кровотворення, зокрема синтезу гему.

2. Полікомпонентність   мікроелементного дефіциту
при анемії слід враховувати при виборі харчового раціону
та медикаментозного препарату, щоб запобігти серйозним
порушенням не лише механізмів кровотворення, але й
функціонуванню інших органів і систем, дисгармонійним
темпам розвитку дитини.

Зворотній кореляційний зв’язок, p<0,05
Прямий кореляційний зв’язок, p<0,05 

Рис.1. Кореляційна залежність між досліджуваними показниками.
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СУТЬ ДИСЭЛЕМЕНТОЗА У ДЕТЕЙ С ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИЕЙ
Н.В. Банадыга
ГВУЗ «Тернопольский государственный медицинский университет имени І.Я.Горбачевского МОЗ Украины», Тернополь,
Украина
Цель: исследовать содержание отдельных микроэлементов и металсодержащих соединений в крови детей с железодефицитной анемией (ЖДА).
Пациенты и методы. Обследовано 100 детей в возрасте от 1 месяца до 3 лет, у которых была диагностирована ЖДА разной степени тяжести. 
Проанализированы особенности анте& и постнатального этапов развития ребенка, качества питания, ведущих клинических проявлений анемии.
Всем больным кроме общепринятых клинических исследований проводили определение в сыворотке крови урoвень меди, цинка, железа, метало&
содержащих соединений (каталазы, церулоплазмина). Группу контроля составили 20 детей аналогичного возраста, у которых не выявлено острой
и хронической патологии. 
Результаты. В группе исследования выявлен сопутствующий дисэлементоз, проявлявшийся снижением уровня меди, цинка в сочетании с досто&
верно высоким содержанием каталазы, церулоплазмина. Установлена обратная корреляционная зависимость между общей железосвязывающей
способностью сыворотки крови и уровнем: железа (r=&0,659;р <0,05); каталазы (r=&0,382;р <0,05); цинка (r=&0,271;р <0,05). А также установлена пря&
мая зависимость между содержанием в крови: железа и цинка (r=&0,271;р <0,05); цинка и меди (r=&0,461; р<0,05), что свидетельствует о важности
полиэтиологичности возникновения дефицита микроэлементов при железодефицитной анемии у детей раннего возраста.
Выводы. Диагностированный сопутствующий дисэлементоз у детей с ЖДА обосновывает необходимость расширения диагностического алгоритма,
целенаправленной коррекции диетических и лечебных рекомендаций.
Ключевые слова. дети раннего возраста, микроэлементы, железодефицитная анемия, диагностика.

THE ESSENCE OF DISELEMENTOZIS IN CHILDREN WITH IRON DEFICIENCY ANEMIA
N.V. Banadyha 
Ternopil State Medical University by I.Ya.Horbachevskyy, Ternopil, Ukraine
Objective: examine the contents of some trace elements and metal containing compounds in the blood of children with iron deficiency anemia.
Patients and methods. The study involved 100 children aged 1 month to 3 years, which was diagnosed with iron deficiency anemia of varying severity.
Analyzed the features of intra& and postnatal stages of child development, as nutrition, major clinical manifestations of anemia. For all patients despite the
general clinical examination, we determined serum levels of copper, zinc, iron, metal containing compounds (catalase, ceruloplasmin). The control group con&
sisted of 20 children of similar age, which is not revealed acute and chronic diseases.
Results. In the examined group was set associated diselementozis  which manifested with a low content of copper and zinc in serum, combined with signif&
icantly high in catalase, ceruloplasmin. It was established that there is an inverse correlation between total serum iron&fixing ability and level: iron (r = &0,659;
p < 0,05); catalase (r = &0,382; p<0,05); zinc (r = &0.248, p < 0,05). However, there was a direct relationship between the content of serum iron and zinc 
(r = 0,271; p < 0,05); between the copper and zinc content (r = 0,461; p < 0,05); That all seems the importance of polietiology of occurence of iron deficien&
cy anemia in infants.
Conclusions. Associated diselementozis diagnosed in children with iron deficiency anemia, justifying the need to expand the diagnostic algorithm, targeted
correction of nutritional and therapeutic recommendations.
Key words: children of early age, trace elements, iron deficiency anemia, diagnostics.
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