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Гельминтозы относятся к паразитарным инфек-

циям и являются одними из наиболее распростра-

ненных заболеваний в мире. В настоящее время 

насчитывается около 50 тыс. видов организмов, 

ведущих паразитарный образ жизни. К наиболее 

частым паразитарным заболеваниям относятся: эн-

теробиоз, лямблиоз, аскаридоз, дифиллоботриоз, 

анкилостомидоз и т.д. Наиболее часто паразитарной 

инвазии подвергается детское население, а именно 

дети младшего и школьного возраста. Многочислен-

ными исследованиями установлено, что поражение 

гельминтами детского населения планеты выше в 

5–6 раз в сравнении со взрослыми. Это обусловле-

но, с одной стороны, нарушением санитарно-гигие-

нического режима и познанием окружающего мира 

«через рот», а с другой — свойственной организму 

ребенка более высокой интенсивностью пристеноч-

ного пищеварения. В процессе жизнедеятельности 

гельминты сенсибилизируют и отравляют организм 

ребенка продуктами своего обмена и распада. Они 

нарушают всасывание в кишечнике и для своего 

развития используют питательные вещества, микро-

элементы (цинк, железо, свинец, стронций) [1, 5, 6].

Микроэлементный дисбаланс является одним из 

пусковых механизмов целого каскада патологиче-

ских реакций со стороны практически всех органов 

и систем, способствует прогрессированию и хрони-

зации различных заболеваний [1, 3].

Как показывают экспериментальные и клиниче-

ские данные, недостаточное содержание некоторых 

микроэлементов (например, цинка, селена и т.д.) 

сопровождается развитием вторичного иммуноде-

фицита, главным образом клеточного звена. При 

этом снижается общее количество лимфоцитов, Т-

лимфоцитов и их хелперной субпопуляции, угнета-

ется продукция цитокинов, в большей степени ин-

терлейкина-2, а также выработка антител в ответ на 

тимусзависимые антигены, снижается фагоцитарная 

активность нейтрофилов. На фоне дефицита цинка 

В-лимфоциты утрачивают способность к трансфор-

мации в плазматические клетки при воздействии 

антигена, что происходит вследствие нарушения ме-

ханизмов экспрессии генов иммуноглобулинов [4].

Анализ литературы, посвященной гельминтозам, 

показал хорошую изученность вопросов патогенеза и 

клиники при паразитарных инвазиях, в то время как 

вопросы изучения нарушений обмена микроэлемен-

тов при паразитозах у детей недостаточно раскрыты.

Учитывая значимость проблемы, мы поставили 

целью настоящей работы определить обмен эссен-

циальных и токсичных микроэлементов у детей с 

паразитарными инвазиями (лямблиозом, аскаридо-

зом, дифиллоботриозом, анкилостомидозом). 

Материалы и методы исследования
Нами было отобрано 68 детей с паразитарной ин-

вазией в возрасте от 7 до 18 лет, наблюдение которых 

осуществлялось на базе инфекционных отделений 

города Луганска. Среди них у 39 (57,35 %) детей был 

диагностирован лямблиоз, у 9 (13,23 %) человек — 

дифиллоботриоз, у 6 (8,82 %) — анкилостомидоз и у 

14 (20,58 %) — аскаридоз. 

В качестве контроля обследованы 30 условно 

здоровых детей того же возраста, не имеющих хро-

нических и острых заболеваний, в том числе без па-

тологии органов пищеварения.

С целью подтверждения наличия паразитоза 

проводились микроскопическое исследование кала, 

УДК 616.114/09.14-03

МОЧАЛОВА А.А.
ГУ «Луганский государственный медицинский университет»

КЛИНИКО-ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ НАРУШЕНИЙ 
ОБМЕНА МИКРОЭЛЕМЕНТОВ ПРИ ПАРАЗИТОЗАХ 

У ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА

Резюме. В статье приведены результаты определения содержания микроэлементов у детей школьного 
возраста Луганской области, страдающих паразитарной инвазией. Выявлены изменения микроэлемент-
ного состава в сыворотке крови и моче, проявляющиеся снижением содержания эссенциальных микро-
элементов на фоне накопления токсических. Содержание микроэлементов в крови зависит от вида па-
разитоносительства.
Ключевые слова: дети, паразитозы, микроэлементы, диагностика.

© Мочалова А.А., 2014 

© «Актуальная инфектология», 2014

© Заславский А.Ю., 2014



№ 1 (2) • 201446 Актуальна інфектологія

Оригінальні дослідження / Original Researches

перианальный соскоб. Также нами подробно был 

изучен анамнез детей. Всем детям выполняли об-

щеклинические обследования: клинический анализ 

крови, мочи, копрограмма и т.д.

Исследовали содержание микроэлементов (цин-

ка, меди, железа, хрома, стронция, свинца) в сыво-

ротке крови и суточной моче методом атомно-аб-

сорбционной спектрофотометрии.

Статистическая обработка данных осуществля-

лась при помощи компьютерных программ Microsoft 

Exсel 7.0, Statistica 6.0. Анализ различий показателей 

между группами проводился с помощью критерия t 

Стьюдента. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Исследование показало, что у всех обследован-

ных детей с паразитарными инвазиями наблюдался 

дефицит эссенциальных микроэлементов в сыво-

ротке крови на фоне повышения уровня токсичных 

микроэлементов (табл. 1). Как видно из табл. 1, ки-

шечные паразитозы сопровождались достоверно 

низким уровнем цинка (74–80 % от уровня конт-

роля, р < 0,05). 

Среди наблюдаемых гельминтозов наиболее вы-

раженная гипоцинкемия была отмечена у детей с 

анкилостомидозом (в 1,4 раза ниже по сравнению с 

контролем, р < 0,001). 

Наиболее низкий уровень меди в сыворотке кро-

ви отмечался как при анкилостомидозе (в 1,4 раза 

ниже уровня контроля, р < 0,05), так и при аскари-

дозе (в 1,2 раза, р < 0,05).

У детей с паразитозами выявлена гипоферремия. 

Низкое содержание данного биоэлемента было наи-

более значимым в группе детей с аскаридозом (в 2,2 

раза ниже по сравнению с контролем, р < 0,001) и 

составляло лишь 46 % от показателя контрольной 

группы. При других видах паразитарных инвазий 

содержание железа в сыворотке крови соответство-

вало 56–78 % от уровня контроля (р < 0,01).

Дефицит эссенциальных микроэлементов у де-

тей с паразитарными инвазиями сопровождался 

накоплением токсичных металлов (табл. 1). Так, 

при аскаридозе и лямблиозе отмечено достоверное 

повышение содержания всех изучаемых токсичных 

микроэлементов. Например, уровень хрома состав-

лял 175–200 % от показателя контрольной группы 

(р < 0,001), свинца — 152–166 % (р < 0,01), а строн-

ция — 209–164 % (р < 0,01). 

Сопоставление клинических проявлений изуча-

емых паразитозов с балансом отдельных микро-

элементов показало, что выраженность воспали-

тельных изменений в кишечнике коррелировала с 

высокой концентрацией хрома в крови (коэффици-

ент Фехнера (Кф) = +0,67). Кроме того, гиперхро-

мемия имела прямую коррелятивную (Кф = +0,78) 

связь с выраженностью вегетативных нарушений у 

детей (р < 0,05). 

Полученные результаты позволяют сделать сле-

дующие выводы:

1. У детей с паразитарными инвазиями установ-

лено снижение содержания эссенциальных и увели-

чение — токсичных микроэлементов. 

2. Содержание микроэлементов в крови зависит 

от вида паразитоносительства.

3. У детей с паразитарной инвазией нарушение 

содержания микроэлементов в сыворотке крови 

сопровождается повышенной мочевой экскрецией 

цинка, меди, стронция, хрома и сниженной экскре-

цией железа.

Микроэлементы
Контроль 

(n = 30)

Виды паразитозов

Лямблиоз 
(n = 39)

Дифиллобо-
триоз (n = 9)

Анкилостоми-
доз (n = 6)

Аскаридоз 
(n = 14)

Zn кр. 0,95 ± 0,02 0,72 ± 0,03*** 0,870 ± 0,066 0,68 ± 0,02*** 0,75 ± 0,02***

Zn мочи 0,266 ± 0,033 0,447 ± 0,050*** 0,560 ± 0,008*** 0,340 ± 0,046 0,400 ± 0,036

Сu кр. 0,85 ± 0,09 0,84 ± 0,03 0,82 ± 0,12 0,613 ± 0,020* 0,68 ± 0,06***

Сu мочи 0,026 ± 0,009 0,082 ± 0,040*** 0,078 ± 0,020*** 0,057 ± 0,060 0,067 ± 0,018*

Fe кр. 1,85 ± 0,06 1,07 ± 0,04*** 1,47 ± 0,13** 1,47 ± 0,08** 0,850 ± 0,014***

Fe мочи 0,283 ± 0,032 0,150 ± 0,016* 0,19 ± 0,02* 0,15 ± 0,03* 0,086 ± 0,007***

Сr кр. 0,060 ± 0,007 0,090 ± 0,007*** 0,057 ± 0,007 0,036 ± 0,020 0,040 ± 0,005***

Сr мочи 0,015 ± 0,007 0,017 ± 0,004* 0,028 ± 0,006** 0,014 ± 0,008 0,023 ± 0,004**

Sr кр. 0,063 ± 0,005 0,120 ± 0,009*** 0,102 ± 0,020** 0,120 ± 0,003*** 0,17 ± 0,03**

Sr мочи 0,067 ± 0,080 0,174 ± 0,050 0,124 ± 0,030 0,0260 ± 0,0080** 0,12 ± 0,01*

Рb кр. 0,044 ± 0,005 0,06 ± 0,03** 0,040 ± 0,005 0,087 ± 0,004*** 0,077 ± 0,006**

Рb мочи 0,034 ± 0,009 0,049 ± 0,006 0,045 ± 0,003 0,023 ± 0,002 0,055 ± 0,018

Таблица 1. Содержание микроэлементов в сыворотке крови и моче (мкг/мл) у детей с различными 
видами паразитозов (М ± m)

Примечание: достоверность различий по сравнению с контролем: * — р < 0,05, ** — р < 0,01, 
*** — р < 0,001.
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КЛІНІКО-ПАТОГЕНЕТИЧНЕ ЗНАЧЕННЯ 
ПОРУШЕНЬ ОБМІНУ МІКРОЕЛЕМЕНТІВ 

ПРИ ПАРАЗИТОЗАХ У ДІТЕЙ ШКІЛЬНОГО ВІКУ 

Резюме. У статті наведено результати визначення вмісту мі-

кроелементів у дітей шкільного віку Луганської області, які 

страждають від паразитарної інвазії. Виявлено зміни мікро-

елементного складу в сироватці крові та сечі, що проявляються 

зниженням умісту есенціальних мікроелементів на тлі нако-

пичення токсичних. Уміст мікроелементів у крові залежить від 

виду паразитоносійства.
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Mochalova A.A.
State Institution «Lugansk State Medical University», 
Lugansk, Ukraine

CLINICAL AND PATHOGENETIC SIGNIFICANCE 
OF MICRONUTRIENT METABOLISM DISORDERS 

IN PARASITIC DISEASES IN SCHOOL-AGED CHILDREN

Summary. The article deals with the results of the determination 

of trace element content in school-aged children of Lugansk region 

suffering from parasitic invasion. The changes of microelement com-

position in serum and urine were detected, manifesting by decreased 

content of essential trace elements on the background of accumula-

tion of toxic ones. Content of trace elements in the blood depends 

on parasitosis type.
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