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РАСУЛОВ С.К., Б 0 Б 0 Ё Р 0 В  Ш.Х.

БИОЛОГИЧЕСКАЯ РОЛЬ И СОДЕРЖАНИЕ НЕКОТОРЫХ МАКРО- И МИКРОЭЛЕМЕНТОВ
В ГРУДНОМ МОЛОКЕ

Самаркандский государственный медицинский институт, Республика Узбекистан

Цель исследования. Определение макро-и микроэлементов в грудном молоке кормящих матерей, прожи­
вающих в различных регионах Самаркандского вилоята.

Материалы и методы. Исследовано 53 образцов грудного молока у кормящих матерей в возрасте от 20 до 
35 лет. Анализ проб исследован атомно-абсорбционным методом в лаборатории Самаркандского Государ­
ственного университета. Определяли содержание меди, цинка, железа, кальция, марганца, магния, натрия, 
калия.
Результаты. Проведение многозлементного анализа грудного молока, дает возможность кормящей матери 
своевременно рекомендовать профилактические мероприятия дефицита микронутриентов, а также младен­
цу проводить мониторинг состояния и корригирующие мероприятия при наличии признаков дефицита ми­
кронутриентов.

| П  настоящие время очевидно, что полноценное 
О п и та н и е  определяется не только энергетиче­
ской ценностью пищи, сбалансированностью рацио- 
нп по белкам, жирам и углеводам, но и обеспеченно- 

|  стью микроэлементами. Биологическое значение ми­
кронутриентов не всегда учитывается во врачебной 
практике. Недостаточности микронутриентов у жен­
щин формирует «двойной риск» для плода и ребенка 
(Курмачева Н.А., 2003; Расулов С.К 2009).

Данные по обеспеченности нутриентами и энер­
гий детей грудного возраста, предназначенного для 
кормления в частности о микроэлементном составе 
Грудного молока немногочисленные. Известно, что 
Оптимальным источником микроэлементов для детей 
первых месяцев жизни является материнское моло­
ко, так как именно из него эти микроэлементы вса­
сываются наиболее эффективно (R.Michaelsen et al., 

I  1094). В тоже время, нерациональное вскармливание 
я первые недели и месяцы постнатальной жизни де- 

|  той могут быть одной из причин стойкого неврологи­
ческого дефицита и задержки дальнейшего физиче­
ского и нервно-психического развития. Дефицитные 
состояния у женщины приводят к повышению риска 
Ра з в и т и я  дефицитных состояний у ребёнка (Вахлова 
И В., 2005). Нарушение адаптации и формирования 
отклонений в состоянии здоровья детей на этапах

! мостнатального онтогенеза приводятся наблюдения 
й л п и м о с в я з и  продолжительности грудного вскармли­
вания и обеспеченности женщины микронутриента- 
ми во время лактации (Воронцов И.М., 2001; Акре Д., 
1089).

Зарафшанская долина, находясь самым южно- 
йпверным регионом Республики Узбекистан, отлича­
ется специфическими, климатическими, экологиче­
скими и гигиеническими условиями проживания на­
селения, к их числу относится чрезвычайно низкая 
«Гюспеченность населения эссенциальными микро- 
моментами в воде, почве и пищевых продуктах (Ра- 
иулов С.К., 2007).

В этой связи микроэлементный дисбаланс детей 
фудного возраста требует специальных геоэкологи­
ческих исследований, для выяснения опосредован­
ной зависимости состояния здоровья и заболеваемо­
сти детей в зависимости от состояния здоровья ма- 
шри и биогеохимических условий место проживания.

Целью настоящей научно-исследовательской ра­
боты явилось определение макро-и микроэлементов 
в грудном молоке кормящих матерей, проживающих 
в различных регионах Самаркандского вилоята.

Материалы и методы
Исследовано 53 образцов грудного молока у кор­

мящих матерей в возрасте от 20 до 35 лет. Анализ 
проб исследован атомно-абсорбционным методом в 
лаборатории Самаркандского Государственного уни­
верситета. Определяли содержание меди, цинка, же­
леза, кальция, марганца, магния, натрия, калия.

Результаты и обсуждение
Обобщение результатов 53 анализов грудно­

го молока женщин свидетельствует о том, что для 
многих элементов действительно могут быть уста­
новлены достаточно достоверные усредненные зна­
чения. В тоже время более чем для 50 элементов 
данные об элементном составе молока у кормящих 
женщин либо ненадежны, либо вообще отсутствуют. 
Это крайне важно для правильного понимания зна­
чимости последующих сводок, в которых приводятся 
вполне конкретные цифры, хотя элементный состав 
женского молока изучен значительно менее под­
робно.

В качестве примера можно привести сведения 
(Исмоилова Ш.Т., и др. 2009; Вахлова И.В., 2005) о 
микроэлементном составе молока женщин различа­
ющемся в зависимости от срока лактации, от возрас­
та, вида питания и место проживания и т.д. Действи­
тельно по этим данным, разброс для большинства 
элементов существен. Среднего значения не уда­
лось вывести ни у одного элемента.

Исследуя уровень микроэлементов в молоке кор­
мящих женщин из разных регионов Самаркандского 
вилоята, выявили выраженный разброс значений со­
держания макро- и микроэлементов (табл.).

Из таблицы следует, что в грудном молоке со­
держание цинка составляет в среднем 2,8±0,2 мг/л. 
В зависимости от биогеохимических условий место 
проживания и индивидуальных особенностей посту­
пления химических элементов с пищей водой и воз- 
духам концентрация цинка может колебаться. Так, 
минимальные содержания цинка в грудном молоке 
0,5мг/л, максимальные -  6,36 мг/л. Эти показатели 
могут считаться нормальными только для кормящих

181

Л



ПЕДИАТРИЯ, 2014, № 3-4

Таблица
Макро- и микроэлементы в женском молоке 

в период лактации

Элемент
(мг/л)

М ± т Min-max Воз/МАГАТЭ,
1991

Медь 0,64±0,05 0,20-1,24 0,28 .

Цинк 2,8±0,2 0,5-6,36 1.6

Железо 32,8±1,81 11,21-74,76 0,45

Кальций 151 ±4,54 99,8-222,2 -

Марганец 1 ±0,001 0,10-2,20 -

Магний 31,7 ± 1,72 10,6-63,5 0,30

Натрий 357,7± 15,3 160-666,6

Калий 348,2 ±21,13 118,9-666,7

женщин Самаркандского вилоята. По данным Ш.Т. 
Исмаиловой с соавт. (2009) нейтронно-активацион­
ный анализ содержания цинка в зрелом женском 
молоке составил 50 мкг/г, что намного отличается 
от наших данных. Низкое содержание цинка в жен­
ском молоке в регионе Зарафшанской долины, по- 
видимому, обусловлены с биогеохимическими осо­
бенностями место проживания.

Цинк в желудочно-кишечном тракте всасывается 
при употреблении грудного молока до 80% , адапти­
рованных молочных см есей -3 0 % , а из соевых сме- 
с е й -1 5 %  (D.Bocher et al., 2001). Потребность цинка 
взрослому организму в сутки 15-20 мг, дети грудного 
возраста и подростки в ср е д н е м -0 ,3 -0 ,5  мг/кг.

Физиологическая роль цинка в период быстрого 
роста и развитья ребенка приобретает особую важ­
ность для детей первого года жизни. Тяжелый де­
фицит цинка приводит к нарушению всех цинк зави­
симых ферментов организма и нарушает состояние 
эпидермальной, желудочно-кишечной, репродуктив­
ной и центральной нервной системы. Клинически это 
проявляется синдромом «обожженной кожи» у детей. 
Недостаточность цинка может быть дополнительной 
причиной дисфункции кишечника (Darmon. N.. 1997). 
Добавки цинка приводят к снижению частим диарей 
у детей.

Таким образом, при наличии признаков дефицита 
цинка у ребенка до 1 года содержание цинка в груд­
ном молоке не удовлетворяет потребность ребенка 
в цинке. В этих случаях рекомендуются препара­
ты цинка в профилактических д о за х - 1  мг/кг в день 
сульфата цинка (Расулов С.К., 2007).

Содержание меди в грудном молоке кормящих 
женщин составляет в среднем 0,64+0,05мг/л, с ко­
лебаниями от 0,20 до 1,24 мг/л. Наши данные ближе 
к данным, полученным ШТ. Исмаиловой с соавт. По 
данным авторов содержание меди в женском молоке 
содержится 0 ,4 -0 ,5  мкг/г.

Суточная потребность меди для взрослых 2 -3  мг. 
Содержание меди, как в пище, так и в питьевой воде 
не влияет на её концентрацию в грудном молоке. В 
процессе лактации содержание меди в грудном мо­
локе снижается, но остается выше, чем в коровьем 
молоке. При грудном вскармливании дети обычно по­
лучают 0,15-0,25 мг/сут. или 0,02-0,06 мг/кг/сут. меди 
(ВОЗ/МАГАТЭ,1991). Деф ицит меди у детей грудного

возраста может возникнуть при нарушении <м.. 
ения (диарея, синдром мальабсорбции и д(>) и* .i 
оказывает существенное влияние на рост, р.-пни*..* 
иммуногенез, гемопоэз и другие биологически, мр» 
цессы. Имеется тесная связь между обменом м.лш < 
обменом железа

При наличии клинических проявлений дефицит 
меди у детей, рекомендуются препараты сод. с .  ̂
щие медь, или витаминно-минеральные комплом м

Концентрация железа в грудном молоке ...... ..
вила 32,8± 1,81 мг/л с колебаниями от 11,21 m i/m *и1
74,76 мг/л. Наши данные незначительно отлич.......
от данных Ш.Т. Исмаиловой. Так, концентрации > ■ •>« 
за в женском молоке по её данным составля-м г  Д  
мкг/г. Эта разница, по-видимому связана с биои'...« 
мическими особенностями.

Дефицит железа отмечается очень часто. н.« 
бенно у кормящих женщин. Дефицит железа ш ли- 
вает гипохромную анемию, изменение в сердочним л 
скелетных мышцах, воспалительные и трофич...>ns 
изменения слизистой носа, пищевода, иммунодифНь 
цитные состояния. Деф ицит железа у детей nn|iy 
шает миелинизацию нервных волокон, что вькн.пыИ 
задержку передачи нервных импульсов, принодш * 
поведенческим нарушениям и снижению интечнюи^ 
ального и моторного развития у детей.

По нашим данным, содержание кальция и ч-ул
ном молоке в среднем составило 151+4,54 м г /j ......... .
лебаниями от 99,8 мг/л 222,2 мг/л.

Кальций -  микроэлемент, играющий важную |м.мь 
в ф ункционировании мышечной ткани миок.ip/i* 
нервной системы, кожи и особенно костной 
Суточная потребность для детей и взрослого -тми 
века составляет 800-1200  мг в сутки Содерж.шив 
минерала в 1 л молоке и молочнокислых продуем» 
составляет в среднем 1350 мг. В молоке кшн.цмй 
представлен двумя формами: Са, связанный с i. im  
ином и лимоннокислый Са, который лучше утишим 
руется в организме. Оптимальным для всасым.шмн 
Са является соотнош ение его в продуктах 1 0 m i  < .» 
на 1г белка (Неанеу R.P., 1998). В среднем при ыш 
гоприятных условиях усваивается 1/3 поступающем 
Са, оптимальная его часть выводится с калом и мм 
чой.

Деф ицит кальция у детей приводит к нарушении 
костной (рахит) и мышечной ткани (судороги и i л) 
почек (солевой диатез), щитовидной железы (дм! 
функция), иммунной системы (снижение иммулшп 
та, аллергозы), кроветворение (плохая свертим.m 
мость).

Идеальным продуктом на первом году ж и з н и  яя 

ляется грудное молоко. Недостаточное содерж.him- 
и  поступление микронутриентов с пищей можег tn.ni. 
причиной высокой заболеваемости, отставания и 
физическом, когнитивном и психическом разниi ми 
Последствия таких состояний, по мнению эксперю н 
ВОЗ (1987), непоправимы. Последующая нормалим 
ция нутритивной обеспеченности лишь частично но. 
станавливает утраченные функции.

Нерациональное питание с низким содерж......
ям кальция кормящей матери приводят к снижению 
уровня кальция в грудном молоке, к повышению 
возбудимости нервной ткани, вследствие ч е т  ■■
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мой происходит серии разрядов. Судорожные при­
ступы могут развиваться вследствие уплотнения 
Мозговой ткани за счёт кровоизлияния в мозг или 
последующим развитием спаек, глиозе, как след­
ящие склерозирующ его процесса. У детей раннего 
йозраста морф ологическая и ф ункциональная не­
зрелость мозга обусловливает низкий порог возбу­
димости ЦНС и ее склонность диф ф узным реакци- 
нм По нашим наблюдениям судорожные состояния 
обусловленные деф ицитам кальция чаще встре- 
ч й о т с я  в зимнее -  весенние периоды года, когда 
V организм кормящей женщ ины мало поступает с 
пищей кальция. Доказательствами, которой являет- 
ен низкое употребление матерей таких продуктов, 
Кйк молоко и молочные продукты, овощ и, мясные 
и рыбные продукты. Следовательно, имеется кор­
реляционная связь с питанием кормящей матери 
И заболеваемостью гипокальцемических судорог у 
робенка.

Таким образом, при наличии признаков гипокаль- 
цомии у ребенка до 6 мес, следует коррекция деф и­
цита Са, матери путем употребления пищевых про­
дуктов, богатых кальцием и препараты кальция. С 6 
мисяцев жизни ребенку рекомендуется адаптирован­
ная молочное смесь, как продукт п р и ко р м а -« М а ­
лютка 3 плюс», которые содействуют к нормальному 
уровню Са в сыворотке крови и нормальных возраст­
ных показателей физического развития у обследо­
ванных детей с выраженной задержкой физического 
развития (Богданова Н.М и др., 2007).

М арганец-антиоксидант, важен для распада 
аминокислот и продукции энергии, для метаболизма 
витам инов-В  и Е. Активирует различные ферменты 
для переваривания и утилизации питательных ве- 
щоств, катализирует распад жиров и холестерина. 
Учиствует в нормальном развитии скелета, поддер- 
(Кииает продукцию половых гормонов. Марганец по­
лезен для улучшения мышечных рефлексов, памяти, 
устранения раздражительности.

Суточная потребность марганца 3 -5  мг, детям 
6-7 лет и подростки 0,07-1 мг/кг. Деф ицит марганца 
параличи, конвульсии, головокружения, ослабление 
олуха, глухота и слепота, у детей нарушения пище- 
норения, снижения уровня холестерина, может при­
водить к неинсулинзависимого диабету. Избыток Мп: 
двигательные и психические нарушения.

Наши исследования показали, что в грудном мо­
локе в среднем содержится 1,0 + 0,001мг/л марганца с 
колебаниями 0,10 мг/л до 2,20 мг/л.

Магний (Mg) наряду с калием относится к основ­
ным внутриклеточным элементам (95% его находит- 
ви внутри клеток). В организме взрослого человека 
содержится около 25г магния. Он концентрируется 
в печени, поперечно -пол осатой  мускулатуре, поч­
тах, головном мозге, эритроцитах. Магний входит 
в состав или влияет на активность более 300 ф ер­
ментов, регулирующих в основном, биоэнергетиче­
ские процессы в организме, а также деятельности 
сордечно -  сосудистой системы. Деф ицит магния 
проявляется; сосудистыми спазмами, истощением 
Функции надпочечников, нарушением ритма сердца, 
осгеопороз костей, солевые диатезы, мочекаменная 
Оопезнь, повышение функции щитовидной железы,

дискинезия желчного пузыря и др. У новорожденных 
и младенцев деф ицит магния проявляется, генера­
лизованными судорогами половина тела. Гипомаг- 
немия наблюдается при профузном поносе. Тетания 
возникает при снижении сывороточного уровня маг­
ния до 1,5 ммоль/л и менее.

По нашим данным содержание магния в грудном 
молоке в среднем 31,7 + 1,72 мг/л с колебаниями: от 
10,6 мг/л до 63,5 мг/л. Влияние с низким содержани­
ем в составе грудного молока на состояние ребенка 
изучается.

Натрий (№ )- вместе с калием участвует в поддер­
жании кислотно-щелочного равновесия посредством 
буферных систем. Одним из основных главных ре­
цепторов обмена веществ в почках и осмотическо­
го давления плазмы крови. Натрий необходим для 
поддержания мембранного потенциала всех клеток 
и генерации возбуждения в нервных и мышечных 
клетках. Натрий наряду с калием, является востре­
бованным ( 5 - 6  г в сут), т.к обеспечивает баланс 
жидкости организма и находятся в форме хлоридов, 
фосфатов, бикарбонатов в плазме крови, лимфе, 
пищеварительных соков. Нарушение обмена натрия 
тесно связано с изменением баланса жидкостей ор­
ганизма. Именно натрий помогает, сохранит каль­
ций и другие минеральные вещества в растворимом 
виде. Натрий участвуют в предупреждения теплового 
и солнечного удара.

Низкое поступление натрия в организм прово­
дит к гипонатриемии (ниже 135ммол/л). При продол­
жительной рвоте в течение суток потери натрия со­
ставляют до 15%. При дефиците натрия отмечается: 
слабость, апатия, головные боли, расстройства со­
знания, тошнота, рвота, гипотония, мышечные подер­
гивания. При избытке Na: возбуждение, жажда, воз­
можны судороги, нарушение сознания.

По нашим данным в грудном молоке натрий со­
держаться: от 160,0 мг/л до 666,6 мг/л в среднем 
357,7± 15,3 мг/л.

Калий (К )-ва ж н е й ш и й  внутриклеточный эле­
м е н т-эл е ктр о л и т и активатор функции ряда фер­
ментов. Он особенно необходим для питания клеток, 
деятельности мышц, в том числе миокарда, поддер­
жание водно-электролитного баланса, работы ней­
роэндокринной системы. Основное депо калия в ор­
ган изм е-эритроц иты  и мышцы (99% внутриклеточ­
ное).

Содержание калия в грудном молоке варьирует от 
118,9 мг/л до 666,7 мг/л, в среднем -  348,2±21,13 мг/л. 
Суточная потребность к а л и я -1350-5500 мг в сутки.

Таким образом, проведение многоэлементного 
анализа грудного молока имеет неоспоримые пре­
имущества по сравнению с определением одного 
или двух элементов, так как учитывает взаимосвязь 
и взаимовлияния оказываемые элементами друг на 
друга. Проведение многоэлементного анализа груд­
ного молока, дает возможность кормящей матери 
своевременно рекомендовать профилактические ме­
роприятия дефицита микронутриентов, а также мла­
денцу проводит мониторинг состояния и корригирую­
щие мероприятия при наличии признаков дефицита 
микронутриентов.
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Расулов С.К., Бобоёров Ш.Х.
Кукрак сутидаги айрим макро -  ва микроэлементларнинг биологик а^амияти ва таркиби.
Таянч сузлар: кукрак сути, макро- ва микроэлементлар, атом-абсорбсия усули, микронутриентлар 
танкислиги.
Тадкикот м акс ад и -Самарканд вилоятининг турли минтакаларида яшовчи эмизувчи аёллар кукрак сутида 
макро-ва микроэлементлар таркибини аниклашдан иборат. 20 дан 35 ёшгача булган эмизувчи аёлларнинг 
кукрак сутидан 53 та намуна олиб урганилди. Намуналар тахлили Самарканд Давлат университетининг ла- 
бораториясида атом-абсорбция усулида текширилди. Мис, рух, темир, кальций, марганец, магний, натрий, 
калий микдори аникланди. Текширилган минтакадаги аёллар сути таркибидаги макро- ва микроэлементлар 
миадори куйидагича булиб чикди: м ис-0 ,64±0 ,05  мг/л; р у х -2 ,8 ± 0 ,2  мг/л; т е м и р -32,8±1,81 мг/л; кальций-  
151±4,54 мг/л; м а р га н е ц -1 ±0,001 мг/л; магний- 3 1 ,7± 1,72 мг/л; натрий- 3 1 ,7± 1,72 мг/л; н а т р и й -357,7± 15,3 
мг/л; калий -  348,2±21,13 мг/л. Кукрак сутини куп элементли та*лил килиш микронутриентлар танкислигида 
профилактика чора-тадбирларини уз вактида тавсия килишга, шунингдек «Она-бола» тизимида микронутри­
ентлар танкислиги аломатлари мавжудлигида коррекцияловчи тадбирларни куллашга имкон беради.

Rasulov S.K., Boboyorov Sh. Н.
Biological role and content of some macro-and microelemts in breast milk
Key words: in breast milk in breast milk, macro and microelements, by atom absorption method, micronutrients 
deficiency
The aim of the paper is to determine macro and microelements in breast milk of mothers living in different parts 
of Samarkand region. 53 samples of breast milk from mothers aged 20-35 years have been studied. Analysis 
of tests was studied by atom absorption method in the laboratory of Samarkand state University. The content of 
copper, zinc, iron calcium, manganese, magnesium, sodium, potassium has been established. The content of 
macro and microelements in female breast milk in the studied region makes the following: copper-0 ,64±0 ,05 
mg/l; z in c -2 ,8 ± 0 ,0 2  mg/l; i r o n - 32,8± 1,81 mg/l; calcium -151 ±4,54 mg/l, m anganese-1 ±0,001 mg/l, 
magnesium-31,7 ± 1,72 mg/l; sodium-31,7±1,72 mg\l; sodium-357,7±15,3 mg/l; potassium-348,2±21,13 mg/l. 
Carrying out polyelemental analysis of breast milk, makes it possible to give timely recommendations in preventive 
measures against micronutrients deficiency and also to provide monitoring and corrective measures in the presence 
of micronutrients deficiency signs within the «Mother and Child» system.

РАСУЛОВА H.A., ШАРИПОВ P.X., РАСУЛОВ A C., АХМЕДОВА М.М., ИРБУТАЕВА Л.Т.

ВЛИЯНИЕ 25 (OH)D В СЫВОРОТКЕ КРОВИ НА ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ РАХИТА У ДЕТЕЙ

Самаркандский Государственный медицинский институт, Узбекистан

Цель исследования. Изучить факторы риска развития рахита при контроле уровня 25 (OH)D3 в сыворотке 
крови.
Материал и методы. Под наблюдением находилось 466 детей, в возрасте от 1 до 12 месяцев, которых ро­
дители считали практически здоровыми и не получали витамин D в течение месяца до забора крови. Было 
проведено анкетирование у матерей, и вопросник включал такие темы как этнический фон, история болез­
ни, обеспеченность солнечным светом, развитие ребенка и беременность. Определение 25 (OH)D3B сыво­
ротке крови проводилось в лаборатории госпиталя Санта Клара (города Роттердам, Голландия) радиоим- 
мунным методом.
Результаты. Выявлены факторы риска развития рахита. Достоверными факторами со стороны матери яви­
лось железодефицитная анемия во время беременности и токсикоз беременных, а со стороны ребенка-от­
сутствие приема витамина D на первом году жизни, недостаточное пребывание на свежем воздухе (менее 
20 минут в день), частые простуды, не эффективность традиционной профилактики рахита витамином Д.

В условиях Узбекистана причины возникновения 
рахита до сих пор остаются мало изученными, 

однако характерные климато-географ ические и эт­
нические особенности могут оказать определенное 
влияние на частоту возникновения и течения рахита
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у детей первого года жизни [3]. М.С. Маслов [1| < <* 
вершенно справедливо указывал, что «для правит 
ного понимания этиологии и патогенеза рахита нпди 
четко различать факторы, к нему предрасполати 
щие и непосредственно его вызывающие». Так. и»

\



r

ПЕДИАТРИЯ, 2014, № 3-4

РУСТАМОВ М.Р., ГАРИФУЛИНА Л.М.

РЕЗУЛЬТАТЫ КЛИНИКО-БИОХИМИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 
С ИЗБЫТОЧНОЙ МАССОЙ ТЕЛА И ОЖИРЕНИЕМ

Самаркандский государственный медицинский инст ит ут , Р еспублика  Узбекист ан

Цель исследования. Выявление клинико-метаболических особенностей, в том числе пуринового метабо 
лизма у детей с избыточной массой тела и ожирением являющихся компонентами метаболического синд 
рома.
Материалы и методы. Обследовано 46 детей с избыточной массой тела и экзогенно-констигуциональным 
ожирением, в возрасте от 10 до 17 лет. Проведено комплексное клинико-биохимическое обследование < 
определением углеводного, липидного и пуринового обменов.
Результаты. Проведённое исследование показало, что степень патологии клинических и обменных процьч: 
сов в организме происходит в зависимости от индекса массы тела. Среди них наиболее значимыми явли 
ются: уровень инсулина крови натощак и индекс инсулинорезистентности, а также нарушение пуринового 
метаболизма у больных с ожирением. Выявленные клинико-метаболические особенности свидетельствую! 
о формировании метаболического синдрома у детей и подростков с ожирением.

И;1збыточный вес в детстве -предш ественник 
ожирения во взрослом возрасте.При избыточ­

ном весе в детстве и подростковом возрасте, веро­
ятность ожирения у взрослых возрастает, так 50% 
детей имеющие избыточный вес в возрасте 6 лет, во 
взрослом периоде имеют ожирение, в подростковом 
возрасте эта вероятность увеличивается до 80% .Не 
смотря на то, что для развития побочных эффекто- 
визбыточного веса и ожирения нужны годы, у некото­
рых детей и подростков они присутствуют еще в ран­
нем возрасте, тактакие медицинские состояния как 
сахарный диабет второго типа, гипертензия -  ранее 
встречавшиеся почти исключительно у взрослых, 
сейчас появляются у детей с избыточной массой, 
формируя предпосылки развития метаболического 
синдрома (МС) у взрослых [1,2,3,5].

Еще Г.Ф. Ланг, А.Л. Мясников, Д.Л. Гротэль неза­
висимо друг от друга заметили сопряженность ожи­
рения, нарушения углеводного обмена, гипертонии 
с подагрой и гиперурекемией (ГУ), которые позднее 
были доказаны многоцентровыми исследованиями. 
Таким образом, давно был усмотрена патогенетиче­
ская связь между углеводным, жировым и пурино­
вым метаболизмом. В данном случае, и особенно у 
детей уместно говорить о дисметаболическом диате­
зе, предтече МС [4,6].

Но, несмотря на многочисленные исследования 
в данной области,в нашем регионе проблема избы­
точной массы тела (ИМС) и ожирения и их участие в 
формировании МС у детей и подростков, и его вза­
имосвязь с пуриновым метаболизмом не была под­
нята, а единичные исследования не отражают сущ­
ности ситуации. В связи с вышеизложенным целью  
исследования явилось: выявление клинико-метабо­
лических особенностей, в том числе пуринового ме­
таболизма у детей с ИМС и ожирением являющихся 
компонентами МС.

Материалы и методы
В результате диспансерных исследований в шко­

лах и колледжах г. Самарканда было выявлено, 46 
детей и подростков с избыточной массой тела и эк­
зогенно-конституциональным ожирением, в возрасте 
от 10 до 17 лет, из которых мальчиков было (61 %), а 
девочек (39%). Средний возраст обследованных де­

тей составил 13,4±0,31 года. Контролем послу ниц» Щ 
25 здоровых детей и подростков аналогичном, «и.# 
раста.

Исследование проводили путем общеклиничг. м»5 
го стандартного обследования. Массу тела оценим* 
ли при помощи процентильных таблиц соотношений • 
линейного роста к массе тела или индекса м.н < м 
тела (индекс Кетле) для определенного возрл. « 
пола (ВОЗ, 1998). Определен объем талии (О !) и пн 
дер (ОБ), соотношение которых является покипи*: 
лем абдоминального ожирения. При значения* < и t 5 
ОБ >0,85 у девочек и >0,9 у мальчиков расцетшя : 
лось как абдоминальное ожирение. (IDF, 1997)

Концентрацию глюкозы в сыворотке крови • т|.га: | |  
деляли глюкозооксидазным методом. Холсоиц.нч 
(ХС), холестерин крови высокой плотности (JII!IHi| -  
определяли с помощью ферментативного м етдн 
ХС липопротеидов низкой плотности (ЛПНП) и ччкнц |  
низкой плотности (ЛПОНП) определяли по фщ.му 
лам Фридвальда. МК крови и мочи определяли i im- 
трофотометрическим методом по MorimontetLonii.iM 
(1982). Активность ксантиноксидазы (КС) опредсчтми 
по методу предложенной Юрьевой Э.А. (1991) Vpn |  
вень иммунореактивного инсулина (ИРИ) определит» 
методом иммуноферментного анализа (ИФА) с. |..н 
четом индексов ИР НОМАк по формулам.

Результаты и обсуждение
Определение ИМТ позволило разделить и Ту н. 

емую выборку детей на 2 группы: l-ю группу с<>. ы 
вили дети с ИМТ от 25 до 29,9 кг/м2 (п=25), средний 
возраст 11,2 + 0,64 года; l l-я группа-И М Т >30 (п - I) 
средний возраст 14,7±0,35 года. Разность возр.!< ш 
в группах, по-видимому, можно объяснить влиянием 
пубертатного периода на формирование более им 
раженных метаболических и клинических проитю  
ний ожирения у детей и подростков с ИМТ<30. При 
этом ИМТ в I группе составило 26,31+0,62 кг/w ' 1 1 ".
II группе в среднем 31,85±0,52 кг/м2 (19,37±0,33 Ы м- 
в контроле).

При определении ОТ и отношения ОТ/ОБ Г.ыт. 
выявлено, что случаи с висцероабдоминэльпим 
жироотложением составили в 1 группе 32%, а ни 
группе 85,7%, остальные дети с были с глютчо<|«. 
моральным типом жироотложения. Результат^ и.
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г следований показали, что в Irpynne пациентов отме- 
мона слабая положительная корреляция ИМТ и ОТ 
(г*-*-0,462), и увеличение ИМТ не сопровождалось 

. уяоличением коэффициента ОТ/ОБ (г= +252). Другие 
Л результаты определялись во II группе:ОТ достоверно 
С возрастал с нарастанием ИМТ (г= + 0,761), в отноше­

нии коэффициента ОТ/ОБ начала отмечаться связь 
1  вредней интенсивности (г= + 0,597). *

В соответствии со стадией полового развития (по 
j  Tanner) дети с I стадией составили всего8,6% . На мо- 
|  Монт исследования в группах наблюдения большин- 
f  Отво детей достигли IV-V стадии пубертатного пе- 
I  риода.
Н  При объективном обследовании в первую оче- 

|  родь обращало на себя внимание наличие кожных 
8 проявлений в видестрий и угревой сыпи. Стрии в 1-й 

Группе выявлялись в 8%  случаев, во l l -й гр у п п е -в  
1 23,8% (р<0,001). Локализация отмечалась преиму­

щественно на животе, плечах, боковых отделах ту- 
повища, бедрах. Наличие угревой сыпи на лице и ту- 

■ Ловище в l-й группе наблюдалось в 32%  случаев, во 
р |.Й  группе встречалось у 52,3% детей (р<0,05). Мож- 
4 НО отметить, чем выше ИМТ, тем чаще встречаются 

" ■ (йжные проявления. Объяснение этого факта только 
Повышением степени ИМТ недостаточно. Появление 

*  дтрий на коже и угревой сыпи, возможно, связано с 
началом пубертата и действием половых гормонов 
И гиперкортицизма, которое имеет место в периоде 
полового созревания у детей с избыточной массой 
тела и ожирением [5].

При анализе артериального давления было вы­
явлено, что систолическое артериальное давление 

^ (САД) в l-й группе составило 108,6 ±3,58 мм рт. ст., 
9 воН-й группе больных САД было выше (125,8 + 3,34 
мм рт. ст., р<0,05). Диастолическое АД имело схожую 
динамику изменения в группах, что и САД: в l-й груп- 
ПО 68,2±2,34 мм рт. ст.; во И-й группе 79,1 ±2,09 мм 
рт. ст. (р<0,05). Из представленных данных видно, 
Что в I группе уровень АД соответствовал возраст­
ным нормам, а в И-й группе как систолическое, так 
и диастолическое АД, были в среднем достоверно 
выше и имело пограничные нормы. Следует отме­
тить, что 28,5% подросткам был поставлен диагноз 
порвичная АГ. Изменения АД могут быть связаны с 
повышенной симпатической активностью в резуль­
тате увеличениячувствительности рецепторов сер- 
дочно-сосудистой системы к катехоламинам, уровень 
которых может увеличиться с возрастанием функци­
ональной активности надпочечников при ожирении, 
в также с наличием инсулинорезистентности и гипе- 
ринсулинизма у детей с ИМТ >30 [5,6].

При оценке показателей глюкозы крови установ­
лено, что тощаковая глюкоза l-й группе составила 
4,68±0,16ммоль/л, во И-й группе 4,74+0,13 ммоль/л 
(р >0,05). Уровень утренней гликемии натощак не 
имел достоверных различий в обследуемых группах, 
гипергликемии не зарегистрировано ни в одном слу­
чае, что, возможно, связано с компенсирующим дей­
ствием гиперинсулинизма. Однако, анализ уровня 
инсулина крови натощак выявил существенные раз­
личия. У детей с ИМТ от 25 до 29,9 кг/м2 он составил 
i?2,51 ± 1,64 мкЕД/м (15,53 ± 1,34 мкЕД/мл в группе кон­
троля), а во 2-й был выше и составил соответственно

27,32 ±1,76 мкЕД/мл (р<0,001 по сравнению с контро­
лем). Гиперинсулинемия на фоне нормогликемии, как 
правило, свидетельствует о наличии инсулинорези­
стентности. Это было подтверждено высоким значе­
нием уровня индекса HoMA-R.

Так, при расчете индексаинсулинорезистентно- 
сти было установлено, что у детей с различным ИМТ 
средние значения индекса HoMA-R тем выше, чем 
больше ИМТ (4,6±0,32 в l-й группе; 5,7±0,37 во И-й 
группе р<0,01). Необходимо отметить, что во всех об­
следуемых группах индекс инсулинорезистентности 
были отличными от нормы (2,1 ±0,44 у детей здоро­
вой группы). Инсулинорезистентность/гиперинсули- 
немия сопровождается увеличением скорости липо- 
лиза в жировой ткани.повышением уровня свобод­
ных жирных кислот в сыворотке крови, способствует 
снижению скорости р-окисления свободных жирных 
кислот в печени и возрастанию синтезаХСЛПОНП.

Однако, в наших исследованиях анализ показате­
лей липидного обмена не выявил достоверных раз­
личий в группах. Но имелась тенденция к более вы­
сокому уровню ХС Л П О Н П -в о  l-й группе 1,28± 0,13 
ммоль/л и в И-й группе 1,32±0,09 ммоль/л (в кон­
троле 1,14± 0,15 ммоль/л) и к более низкому уровню 
ХС ЛПВП у детей с более высоким ИМТ в l-й группе 
1,18±0,07 ммоль/л, воИ группе 1,17±0,06 ммоль/л (в 
контрольной группе 1,2±0,09 ммоль/л). По мнению 
ряда авторов, изменения в липидном спектре кро­
ви у детей при ожирении являются тем выраженнее, 
чем выше степень тяжести, и имеют следующие осо­
бенности: более высокие значения показателей ХС 
ЛПОНП, ХС ЛПНП, триглицеридов и общего ХС и бо­
лее низкие значения ХС ЛПВП [1,6]. Однако в наших 
исследованиях, отсутствие достоверных различий 
показателей липидного обмена в группах можно объ­
яснить небольшим катамнезом ожирения и временем 
для формирования стойких изменений показателей 
в липидном спектре крови. Только у 23,8%  детей II 
группы наблюдались погранично высокий уровень 
триглицеридов (выше 1,7 ммоль/л).

Интересны показатели уровня мочевой кислоты 
крови у детей с избыточной массой тела и ожирени­
ем. При изучении уровня МК крови в сравнимаемых 
группах выявлена ее четкая зависимость от уровня 
ИМТ крови. Так, у детей контрольной группы данный 
показатель составил 0,205±0,067 ммоль/л, что было 
ниже по сравнению с детьми имеющих ИМТ от 25 
до 29,9 кг/м2- 0,298±0,056 ммоль/л и ИМТ >30 кг/м2 
0,347±0,046 ммоль/л (Р<0,01и Р<0,001 соответствен­
но). При этом следует отметить, что уровень МК у де­
тей II группырасценивался как ГУ, а у детей I группы 
уровень МК находился на высшей границе нормы. 
Это подтвердилось высокой экскрецией МК. Так.МК 
мочи у детей I и II групп составила 4 ,9 ± 1,2 ммоль/сут 
и 6 .8 ± 1,4 ммоль/сут (4,0 + 0,9 ммоль/сут в контроле; 
Р >0,05 иР<0,01 соответственно), что характеризует 
отсутвие почечной патологии в формировании ГУ. На 
основании этих фактов можно подтвердить, что су­
ществует прямая связь между повышенным уровнем 
МК крови и ИМТ.

При изучении основного пускового фермента об­
мена мочевой кислоты -  КСО, было выявлено его до­
стоверно повышение у детей с избыточной массой
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тела и ожирением по сравнению с контрольной груп­
пой. Так наиболее высокий уровень данного фермен­
та был отмечен у детей с ожирением и составил в 
среднем 102,58±13,76 м кМ л '1 сек-1' что было стати­
стически достоверно выше по сравнению контроль­
ной группой 58,13±10,17мкМл‘ ’ сек-1 (Р<0,001). Так же 
относительно высокий уровень КСО наблюдался у 
детей с избыточной массой тела78,44±13,81мкМл-’ 
се к-1 (Р<0,01). Данные факты являются свидетель­
ством того, что ожирение и нарушение пуринового 
метаболизма являются сопряженными признаками 
составляя компоненты МС. Имеет значение не толь­

ко повышение уровня конечного метаболита (ГУ) 
и патология ферментативных регуляций.

Проведённое исследование показало, что < 
пень патологии клинических и обменных процос< #
организме происходит в зависимости от ИМТ С|.....
них наиболеезначимыми являются: уровень ингуы* 
на крови натощак и индекс инсулинорезистентжн ш 
а также нарушение пуринового метаболизма у Скип, 
ных с ожирением. Выявленные клинико-метабомиш 
ские особенности свидетельствуют о формиропшиц 
МС у детей и подростков с ожирением и трпПум) 
проведения своевременной профилактики и тершим
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Рустамов М.Р., Гарифулина Л.М.
Семизлик ва ортикча вазнга эга булган болалар хамда усмирларда клиник ва биокимёвий текшириш 
натижалари
Таянч сузлар: ортикча вазнга эга булганлар, семизлик, болалар ва усмирлар, метаболик синдром.

Ишнинг максади: метаболик синдромниниг компоненти булишган ортикча вазнга эга булганлар ва семизлик- 
да клиник ва метаболик, шу жумладан пурин метаболизмнинг хусусиятларини урганиш. Ортикча вазнига эга 
булган ва экзоген конституционал семизлик билан 46 бола кузатув остига олинди, уларнинг ёши 10-17 ёшни 
ташкил килди. Кузатув остида булганларда пурин, углевод ва липид алмашувларини комплекс клинико-био- 
химик текширувлари утказилди. Утказилган текширишлар клиник ва алмашинув жараёнларнинг организмда 
тана масса индексига богликлиги аникланди. Улар ичида алохида эътиборга эга булган омиллар: нахорда 
инсулининг кондаги микдори, инсулинга мойиллик индекси ва семиз болалар ва усмирларда пурин алмашу- 
вининг бузилишидир. Клиник-метаболик хусусиятларнинг аникланиши болаларда метаболик синдромнинг ва 
усмирларда семизликнинг шаклланишига сабаби булиш мумкин.

Rustamov M.R., Carifulina L.M.

Results of clinical and biochemical studies of children and adolescents with overweight and obeseity
Key words: overweight, obesity, children and adolescents, metabolic syndrome.

The purpose of the study was to identify clinical and metabolic features, including purine metabolism in children 
with overweight and obesity, which was the components of the metabolic syndrome. We examined 46 children with 
overweight and exogenous-constitutional obesity, age group from 10 to 17 years. A comprehensive clinical and 
biochemical examination with definition of carbohydrate, lipid and purine metabolism. The study showed that the 
degree of clinical pathology and metabolic processes in the body is based on body mass index. The most significant 
features are: the fasting blood insulin levels and insulin resistance index and purine metabolism failure in patients 
with obesity. Identified clinical and metabolic characteristics indicate the formation of metabolicsyndrome in children 
and adolescents with obesity.
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