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в риногемограмме более, чем в половине случаев была 
выявлена относительная лимфопения. Таким образом, ри-
ногемограмма по сравнению с риноцитограммой при ОГС 
позволяет оценить не только нейтрофильную реакцию кро
ви, но и выявить лимфопению как закономерный показа-
тель возникающей недостаточности иммунного ответа, что 
может оказывать в дальнейшем неблагоприятное влия-
ние на течение заболевания и результат лечения. Возмож-
но, это следует расценивать как неблагоприятный прогно-
стический признак в отношении дальнейшего развития 
заболевания, в том числе возможностью возникновения 
осложнений, затяжного течения и перехода в хроническую 
форму.

Выводы

1. Риногемограмма при остром гнойном синусите дает 
больше возможностей для оценки локального статуса, чем 
риноцитограмма. При этом риногемограмма отражает со-
стояние второй, более глубокой линии защиты слизистой 
оболочки, то есть собственно мукозальный, а не секретор-
ный иммунитет.

2. У пациентов с острым гнойным синуситом в рино- 
цитограммах значительно преобладают сегментоядерные 
нейтрофилы, составляя в среднем 87,6±4,6 %. Остальные 
клеточные элементы представлены эпителием. 

3. По данным риногемограмм при остром гнойном си-
нусите также преобладают сегментоядерные нейтрофилы 
(в среднем 74,2±1,0%). При этом в формуле не наблюдает-
ся палочкоядерного сдвига, что можно расценивать как 
особенность локального статуса.

4. По данным риногемограмм при остром гнойном сину
сите в 56,3% случаев была выявлена относительная лим-
фопения, что может быть расценено как неблагоприятный 
прогностический признак.

5. Риногемограмма может быть использована как ме-
тод диагностики и прогнозирования течения острого гной-
ного синусита, а также для оценки эффективности лече- 
ния и, при необходимости, коррекции его.
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Выявлены низкие уровни железа и цинка у младенцев с ЗВУР в возрасте 5 дней, 1 и 6 месяцев. При 

назначении профилактических доз железа и цинка младенцам с ЗВУР в период от 1 до 6 месяцев жизни 
произошло достоверное увеличение этих элементов в крови (р<0,01). Несмотря на назначение профилак
тических доз железа (3 мг/кг/сут) и цинка (1 мг/кг/сут) достичь нормативных значений этих элемен�
тов в крови не удалось. Клинические проявления дефицита железа и цинка возникают у большинства 
детей с ЗВУР к возрасту 6 месяцев и требуют назначения лечебных доз препаратов этих биоэлементов. 
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CORRECTION ELEMENTAL STATUS IN INFANTS WITH INTRAUTERINE GROWTH 
RETARDATION

We revealed low blood levels of iron and zinc in infants with intrauterine growth retardation at the age of 5 
days, 1 and 6 months. IUGR infants was treated with prophylactic doses of iron and zinc during the period from 
1 to 6 months of life, there was a significant increase of these elements in the blood (P <0.01). Despite prophylactic 
doses of iron (3 mg / kg / day) and zinc (1 mg / kg / day) to achieve normal values of these elements in the 
blood was not possible. Clinical manifestations of iron and zinc occur in most infants with intrauterine growth 
retardation by the age of 6 months and require the use of therapeutic doses of bioelements.

Key words: infants with intrauterine growth retardation, iron, zinc.

Высокая заболеваемость младенцев с задержкой 
внутриутробного роста (ЗВУР) диктует необходи-

мость разработки новых подходов к диагностике и тера-
пии указанного контингента пациентов. Донозологиче-
ская диагностика с применением высокотехнологичного 
оборудования приводит к снижению заболеваемости пу-
тем коррекции нарушений, многие из которых являются 
триггерами патологического процесса у детей с ЗВУР.

Цель исследования: на основе анализа динамики по-
казателей элементного статуса разработать подходы к кор

рекции его нарушений у детей с задержкой внутриутроб-
ного роста.

Материал и методы

В обследование включены младенцы с задержкой внут
риутробного роста (ЗВУР) в возрасте 5 дней, 1 месяц и 6 ме
сяцев. 

Железо и цинк определяли в цельной крови из пери-
ферической вены атомно-эмиссионным методом с непол-
ной минерализацией анализируемого образца. Подготовка 
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проб к измерениям и измерения проводились в соответст
вии с требованиями Инструкции 4.1.10.14-24-2005 «Лабора
тории медицинские. Определение содержания химических 
элементов в биологических материалах атомно-эмиссион- 
ным методом» [1]. Исследования проводили спектральным 
атомно-эмиссионным методом на многоканальном спе- 
циализированном приборе АЭМС-03 (НПООО «Белинтера-
налит»). Сравнение полученных значений элементов про-
водилось с референтными показателями, установленными 
ВОЗ (2002 г.), и с данными других литературных источни-
ков [2, 3, 4].

Результаты исследований обработаны параметриче-
скими и непараметрическими методами вариационной 
статистики с применением пакета прикладной программы 
«Statistica 6.1». Для величин, имеющих нормальное рас-
пределение, рассчитывались средняя арифметическая (М), 
стандартное отклонение (SD), максимальные и минималь-
ные значения признака. Для величин, имеющих распреде-
ление, отличное от нормального рассчитывались медиа- 
на (Ме) и интерквартильный размах (Q

25
-Q

75
). Для опреде- 

ления статистически значимых количественных различий 
между группами использовали критерий Стьюдента (t) или 
Манна-Уитни (U). Для определения статистически значи-
мых качественных различий применялся критерий c2 или 
точный критерий Фишера (одно- и двусторонний). Описа-
тельная статистика качественных признаков представле-
на абсолютными и относительными частотами. Различия 
считались статистически значимыми при величине уровня 
значимости р<0,05. 

Результаты и обсуждение
В таблице 1 представлены результаты исследования 

железа и цинка в крови у детей с ЗВУР в возрасте 5 дней, 
1 и 6 месяцев жизни без проведения коррекции этих мик
роэлементов.

Таблица 1. Содержание железа и цинка в крови 
у детей с ЗВУР, Me (Q

25
–Q

75
)

Показатели, 
мг/л

5 дней, 
(n=47)

1 месяц, 
(n=14)

6 месяцев, 
(n=14)

Референтные 
значения 

Fe 412 
(347–472)

262 
(224–357)*

210 
(200–234)*

440–480

Zn 1,38 
(0,8–1,86)*

0,97 
(0,74–1,59)*

0,62 
(0,37–0,88)*

6,0–8,0

Примечание: * – дефицит элемента.

Как видно из таблицы 1, содержание железа в крови 
детей с ЗВУР было нормальным в возрасте 5 дней, досто-
верно снижалось в возрасте 1 месяц (p<0,05, критерий 
Вилкоксона) и 6 месяцев (p<0,05, критерий Вилкоксона). 
У пятидневных младенцев с ЗВУР выявлен дефицит цинка, 
который усугублялся к возрасту 1 и 6 месяцев (p<0,05, 
критерий Вилкоксона). 

Элементный статус детей с ЗВУР в первые 6 месяцев 
жизни характеризовался гипоцинкемией, которая усугуб- 
лялась по мере роста ребенка. В 5-дневном возрасте со-
держание цинка в крови у младенцев с ЗВУР было ниже 
референтных значений в 4,3 раза, в месячном возрасте – 
6,2 раза, в шестимесячном – 9,8 раза.

Цинк является одним из эссенциальных микроэлемен-
тов, он является кофактором множества ферментов, участ
вует в синтезе белков и других видах обмена веществ, 
входит в состав инсулина, участвует в кроветворении, при-
нимает участие в процессе деления и дифференцировки 
клеток, в формировании Т-клеточного иммунитета, являет
ся одним из биоэлементов, отвечающих за развитие нерв-
ной системы [3]. 

Среди основных клинических проявлений дефицита же
леза выделяют железодефицитную анемию, замедление 
умственного и физического развития [3].

Проведена коррекция железа и цинка младенцам 
с ЗВУР, которые были разделены на 2 группы: группу кор-
рекции и группу сравнения. 17 пациентов группы коррек-
ции с задержкой внутриутробного роста получали профи-
лактические дозы железа (3 мг/кг/сут) и цинка (1 мг/кг/сут) 
внутрь с месячного до шестимесячного возраста. 14 детей 
с ЗВУР, составившие группу сравнения, не получали пре-
параты железа и цинка. Группы не различались по харак-
теру питания. На грудном вскармливании было 7 детей 
группы коррекции и 6 детей группы сравнения. 10 детей 
группы коррекции и 8 детей группы сравнения получали 
адаптированные молочные смеси либо частично докарм-
ливались грудным молоком (c2 = 0,01, р= 0,92). Результаты 
исследования групп в 6 месяцев представлены в таблице 2.

Таблица 2. Содержание железа и цинка в крови 
у исследуемых детей в возрасте 6 месяцев, Me (Q

25
–Q

75
) 

Показатели, 
мг/л

Группа коррекции 
(n=17)

Группа сравнения 
(n=14)

р
Референтные 

значения

Fe 274 (245–367)* 210 (199–234)* 0,006 440–480

Zn 1,59 (0,–1,72)* 0,59 (0,37–0,88)* 0,009 6,0–8,0

Примечания:* – различия в группах достоверны (р<0,01).

Выявлено, что прием профилактических доз железа 
и цинка приводит к достоверному повышению их содержа-
ния в крови в возрасте 6 месяцев (р=0,006 для уровня 
железа и р=0,009 для уровня цинка). 

В таблице 2 отображено, что к 6-месячному возрасту 
у младенцев с ЗВУР дефицит железа был более выражен-
ным в группе сравнения относительно группы коррекции 
(210 (199–234) мг/л против 274 (245–367) мг/л, U=16, 
р=0,006) (таблица 2). Несмотря на дотацию профилакти-
ческих доз железа, его уровень в крови не достиг норма-
тивных значений к 6 месяцам и потребовал назначения 
лечебных доз. Клинические проявления железодефицит-
ной анемии у детей с ЗВУР в возрасте 6 месяцев наблю- 
дались достоверно чаще у младенцев группы сравнения 
относительно младенцев группы коррекции: 5 (29,4%) де-
тей группы коррекции и 10 (71,4%) детей группы сравне-
ния (критерий Фишера, р=0,032). Дефицит железа и цинка 
у месячных детей с ЗВУР сопровождался нарушением фи-
зического и психомоторного развития, которые сохранялись 
до шестимесячного возраста. Задержку темпов общего раз
вития имели 14 (45,2%) пациентов, задержку психомотор-
ного развития – 4 (12,9%), задержку моторного развития – 
13 (41,9%). 

Таким образом, элементный статус пятидневных мла-
денцев с ЗВУР характеризуется гипоцинкемией, которая 
усугублялась к возрасту 1 и 6 месяцев. Содержание желе-
за в крови детей с ЗВУР достоверно снижалось в возрасте 
1 месяц и 6 месяцев. Коррекция элементного статуса мла-
денцев с ЗВУР назначением профилактических доз желе-
за и цинка привела к достоверному повышению содержа-
ния указанных биоэлементов в крови. Клинические прояв
ления дефицита железа и цинка возникают у большинства 
детей с ЗВУР к шестимесячному возрасту и требуют назна-
чения лечебных доз указанных препаратов. 
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Влияние наследуемых и модифицируемых факторов 
в семьях с отягощённой наследственностью 

по атеросклерозу
УО «Белорусский государственный медицинский университет»

В данной статье изложены результаты исследования влияние наследуемых и модифицируемых фак�
торов в семьях детей с отягощённой наследственностью по атеросклерозу. При этом уровень наследст
венной отягощённости в данной группе являлся умеренным. Среди детей, у которых родственники пере
несли инфаркт миокарда, имеется сосудистая патология в виде: вегетативной дисфункции, артериаль
ной гипертензии. Среди причин, влияющих на развитие инфаркта миокарда среди взрослых, следует 
отметить наличие артериальной гипертензии, ожирения, сахарного диабета II типа.

Ключевые слова: наследственность, дети, факторы риска, атеросклероз, артериальная гипер- 
тензия.

V. V. Strogiy
The influence of inherited and modified factors 
in families with a family history of atherosclerosis

This paper presents results of the effect of inherited and modifiable factors in families of children with a family 
history of atherosclerosis. The level of family history in this group is moderate. Among children whose relatives 
suffered a myocardial infarction, a vascular pathology in the form of autonomic dysfunction, hypertension. Among 
the factors that influence the development of myocardial infarction in adults, it should be noted the presence 
of hypertension, obesity, type II diabetes.

Key words: genetics, children, risk factors, atherosclerosis, and hypertension.

Заболеваемость сердечно-сосудистой патологией 
представляет важнейшую медицинскую пробле- 

му. Это обусловлено тем, что данная группа заболеваний 
является самой частой причиной смерти среди взрослого 
населения индустриально развитых стран мира и состав-
ляет в структуре летальности в Республике в различные 
годы от 51% до 54 % [5]. В последние годы значительно 
увеличилась заболеваемость сердечно-сосудистой пато-
логией среди лиц молодого возраста: в 1,8 раз среди де-
тей до 15 лет и в 2,3 раза среди подростков 15–18 лет 
[4,5]. Особенно чётко данная тенденция прослеживается 
в случае заболеваемости артериальной гипертензией, ожи
рением. Как установлено, данные заболевания представ-
ляют имеют нередко наследственный характер и представ
ляют серьёзный риск для развития во второй половине 
жизни атеросклеротического поражения сосудов [1,3]. 

К важнейшим немодифицируемым факторам риска 
сердечно-сосудистой патологии и АС относится наследст
венная предрасположенность [2,9]. Рассматривая генети-
ческую составляющую АС в отношении детей и подростков, 
следует учитывать целый ряд генетически детермини- 
рованных факторов. К ним относят: пол, тип телосложе- 
ния (конституции), личностные особенности, определенное 
строение коронарных сосудов и аорты, а также нарушения 
в свертывающей системе (склонность к гиперкоагуляции), 
АГ, сахарный диабет 2 типа, нарушения липидного обмена 
в виде повышения уровней холестерина, ЛПОНП и ЛПНП 
и снижения ЛПВП, строения и функционирования рецеп-
торного аппарата ЛПНП, синтеза некоторых апопротеидов 
[7,8,10]. Следует помнить о том, что большинство форм ИБС 
и иных вариантов АС представляет собой мультифакто- 
риальную патологию, т. е. для реализации генетического 
предрасположения необходимо неблагоприятное воздей-
ствие ряда вышеуказанных средовых факторов [6].

Учитывая актуальность данной проблемы, обусловлен-
ную широкой распространенностью, отсутствие четких при
чин и клинических проявлений заболевания в детском воз
расте, нами проведено комплексное клинико-генеалоги- 
ческое исследование, имеющее целью оценить влияние 
наследуемых и модифицируемых факторов в семьях с отя-
гощённой наследственностью по атеросклерозу.

Материал и методы

Исследование влияния отягощённой наследственности 
и ряда внешнесредовых факторов проведено среди 110 се
мей, в которых отцы страдали атеросклерозом, т. е. имели 
крупноочаговый инфаркт миокарда, документированный 
на ЭКГ и коронарографически. Средний возраст обследо-
ванных отцов составил 39,25±0,44 года. Следует отметить 
наличие у данного контингента сопутствующей патологии: 
артериальная гипертензия выявлена у 79 человек (71,82%), 
ожирение преимущественно I и II степени, – у 49 человек 
(44,5%) и сахарный диабет II типа – у 25 человек (22,7%).

Генеалогическое исследование проведено в семьях ука
занного контингента среди 2653 человек. При этом ������I����� сте-
пень родства составили 397 человек, включая детей, бра-
тьев, сестёр и родителей; II степень родства – 517 человек 
из дедушек, бабушек, дядей и тётей и ���������������������III������������������ степень – 169 че-
ловек- это были двоюродные братья и сёстры (таблица 1). 
В целом, в исследованной совокупности было выявлено: 
артериальная гипертензия в 37,02 %, ожирение в 35,4 % 
и сахарный диабет II типа в 19,9 % случаев. 

Средний возраст детей у обследованных отцов соста-
вил 14,37±0,36 лет, при этом общее число обследован- 
ных детей и подростков составило 186 человек (56,5%-м 
и 43,5%-ж). Следует отметить, что у 57 детей и подростков 
(30,65%) диагностирована различная патология и функ- 
циональные нарушения. Наиболее часто регистрировался 


