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1. Вступ
Дослідження останніх років, безперечно, вка-

зують на важливу роль есенціальних мікроелементів 
(ЕМ) у функціонуванні практично всіх органів і сис-
тем дитячого організму [1, 2]. Регулярне надходження 
ЕМ з їжею або водою до організму, абсолютно, необ-
хідне для його нормальної життєдіяльності. ЕМ – це 
залізо, йод, мідь, марганець, цинк, кобальт, молібден, 
селен, хром, фтор [3], що входять до складу фермен-
тів, вітамінів, гормонів і, безпосередньо, впливають 
на роботу ендокринної системи на різних етапах її 
розвитку. Так, цинк бере участь у клітинному мета-
болізмі, функціонуванні системи імунітету, процесах 
росту та репродукції, має мембраностабілізуючу ак-
тивність [4]. У дітей дефіцит цинку може розвинутися 
доволі швидко (цинк не накопичується в організмі) та 
загальмувати процеси росту, нормального статевого й 
розумового розвитку [5–7]. Нестача інших ЕМ, зокре-
ма марганцю, призводить до розвитку анемії, патоло-

гії сполучної та кісткової систем (деформації скелету, 
затримка росту) [8]; недостатній вміст хрому може ви-
кликати погіршення утилізації глюкози й спричиняти 
розвиток цукрового діабету [9, 10], довготривалий 
дефіцит хрому часто асоціюється з затримкою росту, 
ожирінням [11]; низький вміст селену в оточуючому 
середовищі значно ускладнює йод-дефіцитні стани та 
знижує антиоксидантний захист на клітинному рівні 
[12]; дефіцит марганцю супроводжується слабкістю, 
погіршенням процесу мислення, затримкою росту, 
безпліддям, порушенням імунітету [13]; мідь має ве-
лике значення для підтримки нормальної структури 
кісток, хрящів, сухожилля, еластичності стінок кро-
воносних судин, шкіри [14]. Крім того, дефіцит кож-
ного з ЕМ може суттєво погіршити перебіг і прогноз 
існуючого захворювання, на тлі якого він розвинувся 
у дитини [15]. 

Вивченню впливу дефіциту ЕМ на темпи рос-
ту дитини, а також їх взаємозв’язок з гормональною 
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The content of essential trace elements (zinc, selenium, chrome, magnesium, copper) was studied in 102 children 
with short stature due to total (n=66; 54  boys; mean age 10.23±0.4 years) or partial (n=36; 26 – boys; mean age 
8.91±0.4 years) somatotropic insufficiency.
Aim. The aim of our research was a complex studying the content of essential trace elements (zinc, selenium, man-
ganese, chrome, copper) in the hair of children with low growth, caused by somatotropic insufficiency, to determine 
the additional ways to optimize the treatment of these patients. 
Methods. The content of insulin-like growth factor-1 (IGF-1) was determined once a morning in the blood sample 
by radioimmunoassay using standard kits «IRMA IGF-1” firm «Immunotech» (Czech Republic). The body height 
was measured using stadiometer «System Dr. Keller J.», the body mass  using Seca electronic scales. The atlas of 
W. W. Greulich, S. P. Pyle (1993 was used to determine the bone age. 
Results. As a result of our examination a significant decrease in the content of all the studied tracer elements: 
zinc, selenium, manganese, chrome, copper was noted in the hair of the great majority of children with complete  
(group I) or partial (group II) somatotropic insufficiency. A sharp decline in zinc content in the hair of patients 
with complete (78,50±4,31 mcg/g, p˂0.001) and partial (83.94±4.89 mcg/g, p˂0.001) somatotropic insufficiency, 
compared with reference values and control indices was established. The mean values of selenium, manganese did 
not differ between themselves and the indices of control group (p˃0.1) in both groups, but they were significantly 
lower than the reference values. A significant decrease in the chromium content in the hair of girls with the total 
somatotropic insufficiency comparing to the control group (p˂0.05) was revealed. The tendency to decrease in 
the content of copper in the hair of boys in the whole group with total somatotropic insufficiency was established. 
Conclusions. The obtained data indicate the expediency of studying the tracer elements status in children with 
short stature due to somatotropic insufficiency and of carrying out the corresponding correction, in a case of es-
sential tracer elements deficiency
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системою росту, присвячені роботи переважно зару-
біжних авторів [16–19]. В Україні подібні досліджен-
ня практично не виконувались, відсутні дані щодо 
особливості мікроелементного стану при патології 
росту, зокрема – при низькорослості внаслідок дефі-
циту гормону росту (ГР). Відсутні комплексні дослі-
дження вмісту декількох ЕМ у дітей різних вікових 
груп з соматотропною недостатністю. 

2. Обґрунтування дослідження
Як відомо, мікроелементи мають велике значен-

ня для повноцінного метаболізму, нормальної жит-
тєдіяльності та розвитку дитячого організму [2, 3].  
Дефіцит мікроелементів, як і їхній надлишок, при-
зводить до порушень розвитку та росту дітей. По-
рушення мікроелементного обміну обов’язково по-
требує корекції, проте відсутність новітніх методів 
діагностики унеможливлює її виконання. Врахову-
ючи той факт, що концентрація мікроелементів у 
волоссі вища, ніж в інших тканинах і рідинах для 
їхнього визначення ми обрали саме волосся дітей з 
низькорослістю внаслідок соматотропної недостат-
ності. Крім того, відбір зразків і зберігання волосся є 
набагато легшим, ніж інших біологічних матеріалів.

Результати нашого дослідження, як і інших 
авторів, показали, що мікроелементи відіграють 
важливу роль у забезпеченні обміну речовин для 
повноцінного розвитку та росту дітей [6–8]. Не ви-
кликає сумнівів, що дефіцит мікроелементів нега-
тивно впливає на процеси метаболізму в дитячому 
віці. Але, наразі недостатньо літературних даних 
щодо їхнього дефіциту у дітей з низькорослістю 
внаслідок соматотропної недостатності, що потребує 
проведення подальших детальних досліджень та 
вивчення ролі цих елементів у забезпеченні життєді-
яльності організму дитини, що й буде продовженням 
наших подальших досліджень.

3. Мета дослідження
Комплексне вивчення вмісту есенціальних мі-

кроелементів (цинку, селену, марганцю, хрому, міді) 
у волоссі дітей з низькорослістю, обумовленою сома-
тотропною недостатністю, для визначення додатко-
вих шляхів оптимізації терапії таких пацієнтів. 

4. Матеріали та методи дослідження
Дослідження проводилось на базі відділення 

дитячої ендокринної патології ДУ «Інститут ендо-
кринології та обміну речовин ім. В. П. Комісаренка 
НАМН України». В дослідження були включені 102 па- 
цієнти з низькорослістю, зумовленою соматотроп-
ною недостатністю. Перед початком обстеження па-
цієнти та їхні батьки дали інформовану згоду на 
участь у дослідженні та використання отриманих да-
них. Наявність соматотропної недостатності підтвер-
джена при дослідженні фонового значення та піку 
викиду гормону росту на тлі фармакологічної сти-
муляції (проба с інсуліном, проба з клонідіном). Клі-
нічними показаннями до проведення стимуляційних 
проб були: зниження швидкості лінійного росту (у 

середньому менше, ніж 4 см на рік) та відставання в 
рості ≥2,0 SDS від нормального значення росту для 
відповідного віку та статі, затримка кісткового віку 
(КВ) на ≥2 роки. За норму стимульованої секреції 
ГР при стандартних пробах вважали рівні ≥10 нг/мл. 
Часткова недостатність ГР визначалась при значенні 
піку ГР від 7,0 до 10,0 нг/мл, повна – при значенні 
піку ГР нижче, ніж 7,0 нг/мл. Вміст інсуліно-подіб-
ного фактора росту-1 (ІФР-1) визначали одноразово в 
ранковій пробі крові радіоімунологічним методом за 
допомогою стандартних наборів «IRMA IGF-1» фір-
ми «Immunotech» (Чехія). Ріст вимірювали за допо-
могою стадіометра «System Dr. Keller J.», масу тіла - 
за допомогою електронних вагів «SECA». Визначали 
також індекс маси тіла (ІМТ), який розрахувався за 
формулою: ІМТ=m/p2 , де m – маса тіла в кг, р – зріст 
в метрах. Для визначення КВ використовували атлас 
W. W. Greulich, S. P. Pyle (1993).

Всі діти з низькорослістю були розподілені на 
дві групи: І група – хворі з повною соматотропною 
недостатністю (середній вік 10,23 ± 0,4 роки); ІІ гру- 
па – хворі з частковою соматотропною недостатні-
стю (середній вік 8,91±0,4 роки). Першу групу склали 
66 пацієнтів: 54 хлопчики (81,82 %) та 12 дівчаток 
(18,18 %), які відставали у зрості від мінус 6,1 SD 
до мінус 2,2 SD, ІМТ=17,6±0,3 кг/м2. Відставання 
КВ від хронологічного становило 3–6 років. Рівні 
базального ГР та ІФР-1 в плазмі крові у хворих був 
різко зниженим, а максимальний стимульований пік 
викиду ГР складав 0,2–4,0 нг/мл.

В ІІ групу включені 36 пацієнтів: 26 хлопчиків 
(72,22 %) та 10 дівчаток (27,78 %), відставання у ро-
сті яких було від мінус 3,7 SD до 1,0 SD, ІМТ=16,3± 
±0,5 кг/м2, відставання КВ від хронологічного стано-
вило 2–3 роки. Базальний рівень ГР був зниженим, 
значення піку викиду ГР знаходились у межах від  
7 до 10 нг/мл, рівень ІФР-1 був нормальним або дещо 
зниженим. 

Підготовка до мікроелементного аналізу волосся: 
для виконання аналізу брали пасмо волосся довжиною 
до 3–5 см (безпосередньо від кореня волосся). Волосся 
зістригали у 4–5 місцях на потилиці, ближче до шиї та 
об’єднували в пучок завтовшки з тонкий олівець (маса 
зразку не менша, ніж 0,1 г). Коротке волосся брали в 
кількості, що здатна заповнити чайну ложку. Волосся 
повинно було бути чистим, без залишків косметичних 
засобів та засобів догляду за волоссям. Для очищення 
від поверхневого забруднення та знежирення, волос-
ся обробляли ацетоном 10–15 хвилин з наступним 
3-х разовим промиванням деіонізованою водою, після 
чого висушували при кімнатній температурі впродовж 
10–15 хвилин. Зібраний матеріал вкладали у паперовий 
конверт і зберігали при кімнатній температурі. 

Вміст мікроелементів (цинку, селену, мар-
ганцю, хрому, міді) у волоссі визначали методом 
рентгено-флуоресцентної спектрометрії за допомо-
гою рентгено-флуоресцентного спектрометра «Elva 
X-med» (Україна) за методикою визначення масо-
вої частки хімічних елементів у волоссі (методика 
МВВ 081/12–450200), яка атестована Українським 
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Державним комітетом із стандартизації, метрології 
та сертифікації (Свідоцтво від 14.06.2007 р.) і за-
тверджена Державною санітарно-епідеміологічною 
службою України (Постанова № 19 від 09.12.2008 р.).  
Референтні показники вмісту мікроелементів у во-
лоссі щодо методу рентгено-флуоресцентної спек-
трометрії надані в табл. 1.

Таблиця 1
Референтні показники вмісту мікроелементів у 
волоссі за рентгено-флуоресцентного методу  

(H. P. Bertram. et al., 1992 з доп. А.В. Скального, 2000) 
Елемент Концентрація у волоссі, мкг/г

Цинк (Zn) 120,00–200,00
Селен (Se) 0,30–1,20

Марганець (Mn) 0,50–2,00
Хром (Cr) 0,50–5,00
Мідь (Cu) 9,00–30,00

Статистичну обробку результатів до-
слідження виконували з використанням ста-
тистичних програм Microsoft Excel та засто-
суванням методів варіаційної статистики. 
Результати надані як середні значення та їх 
стандартна помилка (M±m). Оцінювали ста-
тистичні достовірності за параметричним кри-
терієм Стьюдента (t). Різниця в результатах вва- 
жалась достовірною при р˂0,05. 

5. Результати дослідження
У дітей І групи (діти з низькорослістю 

на тлі повної соматотропної недостатності, 
n=66, 54 хлопчики/12 дівчаток) середній вміст 
цинку у волоссі складав 78,50±4,31 мкг/г, 
що достовірно нижче, ніж у контрольній групі 
(р˂0,001) та нижче референтних значень. Середній 
рівень цинку у хлопчиків з повною соматотроп-
ною недостатністю був дещо нижчим, ніж у дівча- 
ток - 78,28±4,42 мкг/г та 79,46±4,71 мкг/г відповід-
но, але вірогідної різниці між ними виявлено не 
було (р˃0,05). Вірогідна різниця (р˂0,05) у показ-
никах рівня цинку спостерігалась у порівнянні з 
групою контролю, окремо, у хлопчиків і дівчаток 
(табл. 2). 

В II групі (діти з низькорослістю, зумовленою 
частковою соматотропною недостатністю, n=36, 26 
хлопчиків/10 дівчаток) середній рівень цинку у 
волоссі складав 83,94±4,89 мкг/г, що достовірно 
нижче, ніж у контрольній групі (р˂0,001) і незначно 
вище, порівняно з пацієнтами з повною соматотроп-
ною недостатністю. Середній вміст цинку у волоссі 
хлопчиків з частковою соматотропною недостатні-
стю був нижчим, ніж у дівчаток - 80,08±4,84 мкг/г 
та 94,18±8,66 мкг/г відповідно, але вірогідної різни-
ці між ними в цій групі не виявлено (р˃0,1). Віро-
гідна різниця (р˂0,05) спостерігалась у показниках 
рівня цинку у волоссі порівняно з групою контролю, 
окремо, у хлопчиків і дівчаток. 

При повній соматотропній недостатності се-
редній рівень селену у волоссі складав 0,13±0,03 мкг/г,  

що не відрізняється від контрольної групи, але ниж-
чий, ніж референтні показники. У пацієнтів II гру- 
пи вміст селену у волоссі в середньому становив 
0,13±0,03 мкг/г, що не відрізнялось від показників у 
контрольній та I групах, але також був нижчим, ніж 
референтні показники.

В групі дітей з повною соматотропною недо-
статністю (66 осіб) суттєве зниження вмісту цинку 
у волоссі виявлено у 56 дітей (84,84 %). Часткова 
соматотропна недостатність також супроводжуєть-
ся значним дефіцитом цинку у волоссі у більшості 
хлопчиків (23 пацієнти, 88,46 %) та дівчаток (7 паці-
єнтів, 70,0 %). (рис. 1).

Зниження вмісту селену у волоссі встанов-
лено у всіх дівчаток з повною і частковою сома-
тотропною недостатністю та у більшості хлопчи-
ків (51 пацієнт; 94,44 % та 24 пацієнти, 92,31 % 
відповідно) (рис. 2).

Середні значення марганцю, хрому та міді 
у дітей з низькорослістю, обумовленою повною та 
частковою соматотропною недостатністю, вірогідно 
не відрізнялися від показників групи контролю, крім 
показників міді у волоссі пацієнтів І групи, які мали 
тенденцію до зниження (табл. 3).

Таблиця 3
Вміст марганцю, хрому та міді у волоссі у дітей 

з повною (І група) або частковою (ІІ група) 
соматотропною недостатністю (мкг/г)

Група Вміст  
марганцю Вміст хрому Вміст міді

I (n=66) 0,19±0,02 0,20±0,04 5,70±0,4 
II (n=36) 0,17±0,01 0,22±0,03 5,76±0,8

Група контролю 
(n=34) 0,19±0,01 0,22±0,02 7,11±0,7

Референтні 
значення 0,5–2,0 0,5–5,0 9,0–30,0

Тенденцію до зниження рівня міді у волоссі 
виявлено у хлопчиків з повною соматотропною не-
достатністю (табл. 4). Встановлено достовірне зни-
ження вмісту хрому у волоссі дівчаток з повною 
соматотропною недостатністю порівняно з групою 
контролю (р˂0,05).

Таблиця 2
Вміст цинку та селену у волоссі дітей з повною та частковою 

соматотропною недостатністю (мкг/г) М±m
Рівень 
цинку I група II група Рівень 

селену I група II група

у волоссі 78,50±4,31* 

n=66
83,94±4,89* 

n=36 у волоссі 0,13±0,03 
n=66

0,13±0,03 
n=36

у волоссі 
хлопчиків

78,28±4,42** 

n=54
80,08±4,84** 

n=26
у волоссі 
хлопчиків 

0,14±0,03 
n=54

0,15±0,03 
n=26

у волоссі 
дівчаток

79,46±4,71** 

n=12
94,18±8,66** 

n=10
у волоссі 
дівчаток

0,10±0,01 
n=12

0,09±0,01 
n=10

Примітки: * - р˂0,001 - достовірність змін показників з групою 
контролю; ** - р˂0,001 - достовірність змін показників у хлопчиків 
і дівчаток з групою контролю окремо
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Таблиця 4
Вміст марганцю, хрому та міді у волоссі у дітей 

з повною (І група) або частковою (ІІ група) 
соматотропною недостатністю в залежності від  

статі (М±m, мкг/г)

Група Вміст  
марганцю

Вміст 
хрому Вміст міді

I (n=54), хлопчики 0,19±0,02 0,21±0,04 5,71±0,6
I (n =12), дівчатка 0,18±0,06 0,15±0,01* 5,69±0,9

II (n=26), хлопчики 0,17±0,02 0,22±0,03 5,69±0,9

II (n=10), дівчатка 0,18±0,04 0,21±0,03 5,95±0,8

Група контролю 
(n=34) 0,19±0,01 0,22±0,02 7,11±0,7

Референтні  
значення

0,5–2,0 
мкг/г

0,5–5,0 
мкг/г

9,0–30,0 
мкг/г

Примітка: *р<0,01 – достовірність змін показників з від-
повідною групою контролю

Дефіцит марганцю, хрому та міді у пацієнтів 
як при повній, так і при частковій соматотропній 
недостатності встановлений практично у всіх об-
стежених. Так, при повній соматотропній недостат-
ності зниження вмісту марганцю, хрому та міді 

встановлено у 96,97 %, 98,48 % та 95,45 відповідно. 
Дефіцит марганцю у волоссі встановлений також у 
всіх дітей при частковій соматотропній недостат-
ності, хрому – у 97,06 %; дефіцит міді – у 94,44 % 
обстежених. При соматотропній недостатності де-
фіцит міді зустрічався майже на 20 % частіше, ніж 
у дітей контрольної групи (з незначним переважан-
ням у дівчаток (табл. 5).

Таблиця 5
Частота дефіциту марганцю, хрому та міді у волоссі 

у дітей з повною (І група ) та частковою (ІІ група) 
соматотропною недостатністю (%)

Група

Частота дефі-
циту марган-

цю, хлопчики/
дівчатка

Частота дефі-
циту хрому, 
хлопчики/
дівчатка

Частота 
дефіциту міді, 

хлопчики/ 
дівчатка

I (n=66) 96,97 
(98,15/91,67)

98,48 
(98,15/100,0)

95,45 
(96,30/91,67)

II (n =36) 100,0 
(100,0/100,0)

97,22 
(96,15/100,0)

94,44 
(96,15/90,0)

Група контро-
лю (n=34)

97,06 
(100,0/91,67)

97,06 
(95,45/100,0)

79,41 
(77,27/83,33)

 

Рис. 2. Частота дефіциту селену у волоссі дітей з повною (І група) та частковою (ІІ група) соматотропною 
недостатністю (%)

Рис. 1. Частота дефіциту цинку у волоссі дітей з повною (І група) та частковою (І група) соматотропною 
недостатністю (%)
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6. Обговорення результатів дослідження 
Результати дослідження свідчать про суттєве 

порушення мікроелементного стану у дітей з повною 
та частковою соматотропною недостатністю. Так, 
встановлено вірогідне (р˂0,001) зниження вмісту 
цинку в волоссі у порівнянні з контрольними по-
казниками та референтними значеннями. Значної 
різниці між показниками у хлопчиків та дівчаток 
не виявлено (78,28±4,42 мкг/г та 79,46±4,71 мкг/г 
відповідно, р˃0,05). Соматотропна недостатність в 
дитячому віці супроводжується різким зниженням 
вмісту селену (0,13±0,03 мкг/г) по відношенню до 
референтних значень.

Значний дефіцит мікроелементів у волоссі 
виявлений у переважної більшості дітей з повною 
та частковою соматотропною недостатністю - дефі-
цит вмісту цинку – у 84,85 % і 83,33 % , селену – у  
93,94 % і 94,44 % обстежених відповідно, з незнач-
ним переважанням частоти дефіциту цинку у хлоп-
чиків, а селену – у дівчаток . У дітей з нормальними 
показниками росту також був встановлений дефі-
цит цинку та селену, однак зниження рівня цинку у 
волоссі зустрічалось вдвічі рідше (14 дітей, 41,18 %), 
а селену – 88,23 % (30 дітей). В той же час, частота 
виявлення дефіциту марганцю та хрому у пацієнтів 
з повною соматотропною недостатністю практично 
співпадала з показниками групи контролю; дефі-
цит марганцю виявлявся у 64 дітей із 66 (96,97 %), 
хрому – у 65 (98,48 %). Дефіцит марганцю у волоссі 
встановлений у всіх дітей IІ групи (100,0 %), хро- 
му – в 97,06 % випадків. Крім того, дефіцит міді при 
соматотропній недостатності зустрічався майже на 
20 % частіше, ніж у дітей контрольної групи (з пе-
реважанням у дівчаток. 

Отримані дані свідчать про наявність сут-
тєвих порушень мікроелементного стану у дітей з 
низькорослістю, викликаною повним або частковим 
дефіцитом гормону росту. Безумовно, головну роль в 
етіопатогенезі низькорослості відіграють порушення 
в системі ГР/ІФР-1 [20]. Однак, дефіцит есенціальних 
мікроелементів, в першу чергу, цинку, селену, хрому 
може прямо або опосередковано спричиняти поси-
лення клінічних проявів соматотропної недостатно-
сті, розвиток небажаних побічних явищ (ожиріння, 
цукровий діабет, зниження функції щитоподібної 
залози та ін.), а також зниження секреції ГР або/та 
ІФР-1 [21, 22]. Результати популяційних досліджень, 
свідчать про вкрай недостатнє споживання і зроста-
ючий дефіцит вітамінів (А, групи В, С, Е) та мікро-
елементів (заліза, цинку, йоду, селену) у значної ча-
стини населення впродовж року [23, 24]. Раціональне 
харчування дітей – найважливіша умова здоров’я 
нації. Проте в Україні, як і в деяких інших країнах, 
у результаті соціально-економічних умов, що скла-
лися, тільки в незначної кількості людей харчування 
можна вважати збалансованим і повноцінним. Ріст 
і розвиток дитини потребують інтенсивного над-
ходження в організм мінеральних речовин [25, 26], 
особливо за наявності такої складної патології, як 
соматотропна недостатність.

7. Висновки
1. Низькорослість внаслідок повної або част-

кової соматотропної недостатності асоціюється зі 
значним дисбалансом у системі есенціальних мікро-
елементів, що проявляється зниженням вмісту цинку, 
селену, марганцю, хрому, міді в волоссі у переважної 
більшості пацієнтів.

2. Отримані дані свідчать про доцільність ви-
вчення мікроелементного стану у дітей з низько-
рослістю внаслідок соматотропної недостатності та 
виконання відповідної корекції в разі виявлення 
дефіциту есенціальних мікроелементів.
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О ПРОГНОЗИРОВАНИИ НАРУШЕНИЯ СЛУХА У НОВОРОЖДЕННЫХ С 
ЭКСТРЕМАЛЬНО НИЗКОЙ МАССОЙ ТЕЛА

 © Т. М. Клименко, О. П. Мельничук

В статье представлены результаты изучения интра- и постнатальных факторов, детерминирующих на-
рушение слуха в периоде новорожденности и к 3-х месячному возрасту у детей, рожденных преждевремен-
но с перинатальной патологией. Установлена их диагностическая и прогностическая информативность 
для разработки эффективного прогностического алгоритма в системе катамнестического наблюдения. 
Доказана высокая прогностическая информативность данных первичного аудиологического обследования 
у недоношенных, родившихся с экстремально низкой массой тела
Ключевые слова: новорожденные с экстремально низкой массой тела при рождении, нарушения слуха, 
прогнозирование тяжести патологии слуха

Aim. Evaluation of diagnostic and prognostic informative value of factors that determine the hearing impairment 
in prematurely born children with extremely low body weight (ELBW) up to the age of three month old. 
Methods. Audiological screening of 65 prematurely born infants with ELBW was carried out by the method of 
induced otoacoustic emission (IOAE) (delayed otoacoustic emission and otoacoustic emission on the distortion 
product frequency) using the “OtoRid” apparatus (Denmark). 


