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С Т А Н  М ІН Е Р А Л Ь Н О Г О  О Б М ІН У  У  Д ІТ Е Й  ІЗ  Д И Ф У З Н И М  Е Н Д Е М ІЧ Н И М  З О Б О М  І С Т У П Е Н Я  Н А
Ф О Н І С У П У Т Н Ь О  П А Т О Л О Г І

СТАН МІНЕРАЛЬНОГО ОБМІНУ У ДІТЕЙ ІЗ ДИФУЗНИМ 
ЕНДЕМІЧНИМ ЗОБОМ І СТУПЕНЯ НА ФОНІ СУПУТНЬО 
ПАТОЛОГІ -  Вивчався характер змін в обміні кальцію, маг
нію, фосфору та хлору у дітей із дифузним ендемічним зобом 
І ступеня на фоні патологі травно та кістково систем. Виявле
но, що рівень макроелементів в крові мало залежить від на
явності дифузного ендемічного зобу, ізольованого, чи на фоні 
супутньо патологі , тоді як добова екскреція кальцію із сечею 
достовірно нижча (р<0,05) у дітей із дифузним ендемічним 
зобом І ступеня та супутньою патологією порівняно із здорови
ми дітьми та фосфору (р<0,05) у дітей із дифузним ендеміч
ним зобом І ступеня в поєднанні з декількома нозологічними 
формами захворювань. Відмічено тенденцію до зниження 
виведення фосфору та магнію із сечею у дітей з дифузним 
ендемічним зобом на фоні супутньо патологі порівняно із 
здоровими дітьми. Рівень кальцію крові залишається в ме
жах фізіологічно норми не залежно від ступеня зменшення 
мінерально щільності кістково тканини, тоді як рівень виве
дення кальцію з сечею знижується і мінімально низькі цифри 
виявлено при остеопорозі.

СОСТОЯНИЕ МИНЕРАЛЬНОГО ОБМЕНА У ДЕТЕЙ С 
ДИФФУЗНЫМ ЭНДЕМИЧЕСКИМ ЗОБОМ І СТЕПЕНИ НА 
ФОНЕ СОПУТСТВУЮЩЕЙ ПАТОЛОГИИ -  Изучался харак
тер изменений в обмене кальция, магния, фосфора и хлора у 
детей с диффузным эндемическим зобом І степени на фоне 
патологии пищеварительной и костной систем. Обнаружено, 
что уровень макроэлементов в крови мало зависит от нали
чия диффузного эндемического зоба, изолированного или на 
фоне сопутствующей патологии, тогда как суточная экскреция 
кальция с мочой достоверно ниже (р<0,05) у детей с ДЭЗ І 
степени и сопутствующей патологией в сравнении со здоро
выми детьми и фосфора (р<0,05) у детей с ДЭЗ І степени в 
совокупности с несколькими нозологическими формами за
болеваний. Отмечено тенденцию к снижению выведения фос
фора и магния с мочой у детей с ДЭЗ на фоне сопутствующей 
патологии в сравнении со здоровы ми детьми. Уровень каль
ция крови остаётся в границах физиологической нормы не 
зависимо от степени снижения минеральной плотности кост
ной ткани, тогда как уровень выведения кальция с мочой 
снижается и минимально низкие цифры обнаружено при ос- 
тэопорозе.

СНILDREN WITH DIFFUSE ENDEMIC GOITER 1 DEGREE 
HAVE THE STATE OF MINERAL EXCHANGE ON BACKGROUND 
OF CONCOMITANT PATHOLOGY -  СбагасГег of changes was 
studied in the exchange of calcium, magnesium, to phosphorus 
and chlorine for children with a diffuse endemic goiter I degree on a 
background pathology of the digestive and bone systems. It is 
discovered that the level of elements in blood depends on the presence 
of diffuse endemic goiter, isolated or on a background concomitant 
pathology, while day’s екскреція of calcium with urine for certain 
below (р<0,05) for children with a diffuse endemic goiter 1 degree 
and by concomitant pathology in comparing to the healthy children 
and to phosphorus (р<0,05) for children with a diffuse endemic 
goiter 1 degree in combination with a few nosology forms of diseases. 
A tendency is marked to the decline of destroying of phosphorus and 
magnesium with urine for children with a diffuse endemic goiter 
on a background concomitant patho<ogy in comparing to the hea<thy 
children. The level of calcium of blood remains within the limits of 
physiology norm not depending on the degree of decline of mineral 
closeness of bone fabric, while the level of destroyi ng of calcium with 
u rine goes down and minimum found out low numbers at 
osteoporosis.
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В С ТУП  Ви вчення м інерального  обм іну у д ітей  із 
д и ф узни м  енд ем ічн им  зобом не є випад ко ви м , о с к і
л ьки  го р м о н и  щ и то п о д іб н о  залози  беруть  а кти вн у  
участь в регуляц і об м ін ни х  процес ів  всього  о р га н із 
му [6 ]. А ктуальним  є д осл ід ж ен н я  стану елем ентно го  
складу о р га н ізм у  при  захвор ю ван н ях  щ и топ од іб н о  
залози [1, 2 ]. Наш арування соц іал ьн о -по б уто ви х  та 
д ієти чн и х  негативних ф акторів на б іохім ічні в ідхилення 
м інерального  обм іну не м ож уть не в ід битися  на го 
л о в н и х  ха р а кте р и с ти ка х  к іс т ко в о  т ка н и н и , а саме 
щ ільності та еластичності к істки  [3, 4, 5, 7 ].

М етою  д ано роботи стало визначення вм істу каль
цію, магн ію , ф осф ору, хлору в кров і і сечі у  д ітей  із 
д и ф узни м  енд ем ічн им  зобом І ступеня та вивчення 
характеру впливу  на х  по ка зн и ки  супутньо патологі 
травно та к істково  систем .

М А Т Е Р ІА Л И  І М Е Т О Д И  О б ’єктом  д о с л ід ж е н н я  
були 74  д іт е й  в іком  в ід  6 д о  16 р о к ів  із д и ф у зн и м  
е н д е м іч н и м  зобом  І ступеня  (Д Е З  ) в стан і к л ін іч н о 
го  е ути ре озу , як і п р о ж и в а ю ть  в м. Т е р н о по л і і с п о с 
тер ігаю ться  в м ісь кій  д и тя ч ій  по л ікл ін іц і. Всі д іти  р о з 
д іл е н і на гр у п и  за в іком  і статтю . І в іко в а  гр упа  -  
д іти  в ід  6 д о  9 р о к ів  -  12 (1 6 ,2 2  % ) д іте й ; ІІ гр упа  -  
д іти  в іком  в ід  10 д о  12 р о к ів  -  27  (3 6 ,4 9  % ) д іт е й . ІІІ 
гр упа  -  д іт и  в іком  в ід  13 д о  15 ро к ів  -  35  (4 7 ,3 0  %) 
д іте й . Д іт и  о б стеж ува л и сь  на в м іст  м а кр о е л е м е н т ів  
сеч і та кр о в і: в и з н а ч а л и с ь  п о ка з н и к и  з а га л ь н о го  
кальц ію , ф осф ору, м а гн ію  та хл ору  (за м е то д и ко ю  
В .В . М еньш икова, 1987), х  с п ів в ід н о ш е н н я  м іж  с о 
бою та д е н с и то м е тр и ч н и м и  по ка зн и кам и  і супутньою  
патологією .

Р Е ЗУЛ Ь ТА ТИ  Д О С Л ІД Ж Е Н Ь  ТА X  О Б ГО В О Р Е Н 
НЯ Результати д о сл ід ж е н ь  показую ть, що недостатня 
к ількість  кальцію  в сечі в ідм ічається у  всіх в ікови х  гр у 
пах у д івчат: у  І в іков ій  груп і -  в 6 ,76 %, у  ІІ в іков ій  
груп і -  в 5,41 %, у  ІІІ в іков ій  груп і -  д о  15,07 %, де 
паралельно з кальц ієм  виявл ено також  недостатню  
к ількість  ф осф ору (16 ,4 4  %) і хлору (1 6 ,4 4  %).

У хлопц ів  вираж ен і зм ін и  в ідм ічаю ться т ільки  у  ІІ 
в іков ій  груп і з переваж анням  недостатності кальцію  
(9 ,5 9  % ) і ф о сф о р у  (1 0 ,9 6  % ). В ІІІ в ік о в ій  гр у п і 
в ідм ічається зн иж ен н я  кальцію  (6 ,85  % ) і хлору (2 ,74  
% ), але в незначно к ількості д ітей .

П роводячи оц інку  р івня м акроелем ентів  при р ізних  
супутн іх  захворю ваннях, були отрим ан і наступн і р е 
зультати (табл. 1 ).

В иявлено д остов ір не  зн иж ен н я  (р < 0 ,0 5 ) в и в е д е н 
ня кальцію  з сечею  у д іте й  із Д Е З І ступеня та супут-

38



ISSN 1681-276X. ВІСНИК НАУКОВИХ ДОСЛІДЖЕНЬ. 2010. № 1

Таблиця 1. Вміст кальцію, фосфору, магнію та хлору в сечі у дітей з дифузним ендемічним зобом І
ступеня ( М ± т )

Стан здоров’я дітей Макроелементи сечі (ммоль/д)
кальцій фосфор магній хлор

Здорові діти 6,01+0,32 35,50+1,87 6,24+0,33 138,70+7,30
ДЕЗ без супутньо патологі 3,16+0,09* 23,40+0,69 4,57+0,13 138,87+4,08
ДЕЗ та патологія травно системи 2,41+0,22* 22,66+2,06 3,82+0,35 136,10+12,37
ДЕЗ та ортопедична патологія 3,15+0,39* 25,40+3,18 4,11+0,51 160,01+20,00
ДЕЗ та поєднана патологія травно і кістково систем 2,34+0,59* 19,60+4,9 4,03+1,01 112,36+28,09
ДЕЗ та поєднання більше трьох нозологічних форм 2,87+0,57* 15,02+3,00* 4,17+0,83 137,15+27,43

Примітка. * -  р<0,05 -  достовірність різниці показника досліджувано групи із значенням у групі здорових дітей.

ньою  п а то л о гією  п о р ів н я н о  із з д о р о в и м и  д іт ь м и . 
В ід м ічено  тен д е н ц ію  д о  зн иж ен н я  виведення  ф осф о
ру та м агн ію  з сечею  у д ітей  із ДЕЗ на ф оні супутньо 
патологі пор івняно  із зд о р о ви м и  д ітьм и  (р > 0 ,0 5 ). В и 
явл е н о  д о с т о в ір н е  зн и ж е н н я  в и в е д е н н я  ф о сф о ру 
(р < 0 ,0 5 ) із сечею  у д ітей  з Д Е З І ступеня в поєднанн і з 
д ек іл ько м а  н озол огічни м и  ф орм ам и захворю вань.

Д осл ідж ую чи  вм іст м акроелем ентів  кров і (табл. 2), 
в ід м іче н о , що р іве н ь  кальц ію , ф осф ору, м а гн ію  та 
хлору в кров і мало залеж ить в ід  наявності д и ф узно го  
ен д е м ічн о го  зобу у д и ти н и , ізольованого, чи на фоні 
супутньо патологі .

П роводячи оц інку  показник ів  р івня м акроелем ентів  
кров і у  д івчат, виявлено, що результати р івня кальцію  
кров і знаход ились  в межах норм и у 48 ,08  % обсте
ж е н и х , р івн і ф осф ору м айж е в о д н а ко в ій  к ількості 
залиш ались я к  в межах норм и (у 3 6 ,5 4  % об стеж е
них), так і виявлялись п ід в и щ е н и м и  (у 34 ,62  % обсте
ж ених) при відсутності показників  нижче норми. М агн ій  
кров і виявлявся частіш е ни ж че  норм и у 38 ,46  % об 
стеж ених д івчат, б ільш е в III в іков ій  груп і (17,31 %), 
хлор виявлявся в межах норм и в 34 ,62  % об стеж е
них д івчат, зн иж ення  показник ів  ниж че норми в ід м іче 
но в 30 ,77  % випадків .

Таблиця 2. Вміст кальцію, фосфору, магнію та хлору в крові у дітей з дифузним ендемічним зобом І
ступеня ( М ± т )

Стан здоров’я дітей Макроелементи крові (ммоль/л)
кальцій фосфор магній хлор

Здорові діти 2,33+0,33 1,42+0,20 0,90+0,13 97,50+13,93
ДЕЗ без супутньо патологі 2,49+0,07 1,39+0,04 0,78+0,04 87,72+4,39
ДЕЗ та патологія травно системи 2,33+0,17 1,44+0,10 0,85+0,14 95,29+15,88
ДЕЗ та ортопедична патологія 2,43+0,24 1,45+0,12 0,80+0,43 91,0+45,5
ДЕЗ та поєднана патологія травно і кістково систем 2,43+0,33 1,49+0,15 0,80+0,27 93,50+31,17
ДЕЗ та поєднання більше трьох нозологічних форм 2,43+0,40 1,40+0,23 1,14+0,23 92,5+18,5

Х ар актери зую чи  р ів е н ь  м а кр о е л е м е н т ів  кров і в 
хлопц ів , м ожна зробити  висновок, що кальц ій  кров і в 
переваж н ій  б ільш ості залиш ається в норм і (15 ,38  %) 
з тенде нц ією  д о  п ід ви щ ен н я  й ого  рівня (19 ,23  %) у 
всіх в ікови х  групах. Ф осф ор  виявляється вищ е н о р 
ми в 19,23 % в ипад ків . З ни ж ен н я  по ка зн и к ів  ф осф о
ру кров і нами не виявлялось. Р івень м агн ію  не в ихо 
д и в  за меж і норм и (21 ,15  %). Хлор виявлявся в з н и 
ж е н и х  к ількостях у 17,31 % д ітей .

П ри визначенні рівня кальцію крові та сечі при різних 
показниках мінерально щільності кістково тканини ви 
явлено наступну закономірність: рівень кальцію в крові 
залишається в межах ф ізіологічно норми не залежно 
в ід  ступеня зниж ення М Щ КТ, тоді я к  р івень виведення 
кальцію з сечею має тенденц ію  д о  зниж ення і м ін імаль
но низькі циф ри виявлено при остеопорозі (рис. 1).

ВИСНОВКИ 1. У д ітей  із д и ф узн и м  енд ем ічн им  
зобом І ступеня супутня патологія  травно  та к істково 
систем и впливає на м інеральний  обм ін , поруш ую чи 
баланс таки х  м акр оел ем ен тів , я к  кал ьц ій , ф осф ор, 
м а гн ій  та хлор, з переваж анням  зм ін  зі сторони  каль
цію.

2. В ідм ічається д остов ір не  зн иж ен н я  (р < 0 ,0 5 ) в и 
ведення кальцію  з сечею  у д ітей  із Д Е З І ступеня та 
супутньою  патологією  пор івняно  з зд о р о ви м и  д ітьм и .

Рисунок 1. Динаміка показників рівня кальцію крові та сечі по 
відношенню до денситометричних показників.

3. У д ітей  із Д Е З І ступеня в поєднанн і з д ек ілько м а  
н о зо л о г іч н и м и  ф орм ам и  захвор ю вань  в ід м ічається  
д остов ір не  зн и ж е н н я  ( р < 0 ,05) виве де ння  ф осф ору із 
сечею.

4. П оказники  Са, Р, Мд, СІ в кров і не залежать в ід  
наявно супутньо патологі .

5. Р івень кальцію  кров і залиш ається в межах ф із іо 
л о г іч н о  н о р м и  не зал еж н о  в ід  ступен я  зн и ж е н н я  
М Щ КТ, тод і я к  р івень  виве де ння  кальцію  з сечею  має 
тен д е н ц ію  д о  зн иж ен н я , а при остеопорозі виявлено 
м ін ім ально ни зькі циф ри (р < 0 ,0 5 ).
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6. Результати пр овед ено  роботи вказую ть на н е 
обх ідн ість  д осл ід ж ен н я  рівня Са, P, Мд, СІ в сечі у 
д ітей  із ДЕЗ І ступеня для своєчасно корекц і вия вл е 
них поруш ень.

П ерспективи  подальш их д осл ід ж ен ь . В иявлен і п о 
руш ення св ідчать  про необх ідн ість  д осл ід ж ен н я  ста
ну м інерального  обм іну у д іте й  із д и ф узни м  е н д е м іч 
ним  зобом  І ступеня.
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