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Целью нашего исследования является определение микроэлементного со­
става крови у детей г. Челябинска, страдающих хроническим гастродуодени-
том ассоциированным и неассоциированным с Нр-инфекцией. При изучении 
микроэлементов в крови отмечалось снижение цинка, железа, а также было 
выявлено увеличение меди и токсичного микроэлемента - свинца. 
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Среди различных заболеваний желудочно-
кишечного тракта наиболее распространенным яв­
ляется хронический гастродуоденит (ХГД). Хрони­
ческие заболевания желудка и двенадцатиперстной 
кишки чаще всего начинают проявляться в школь­
ном возрасте [2]. Заболевание принимает обычно 
рецидивирующее течение, что приводит к выра­
женным анатомическим изменениям слизистой 
оболочки гастродуоденальной зоны, затем посте­
пенно к потере трудоспособности с инвалидизаци-
ей взрослого населения (А.А. Баранов, П.П. Щер­
баков, 2002). 

Как известно, развитию ХГД у детей способ­
ствуют много факторов, в частности наследст­
венная предрасположенность, внутриутробная 
гипоксия плода, особенности иммунной реактив­
ности и др. 

Влияние указанных факторов на частоту по­
явления Нр-инфекции, возможно является основ­
ным этиологическим фактором в патогенезе фор­
мирования ХГД у детей школьного возраста [7]. 

В ряду причин, способствующих возникнове­
нию ХГД у детей, не последнее место занимают 
последствия воздействия химических факторов 
окружающей среды на слизистую оболочку же­
лудка и двенадцатиперстной кишки [3]. 

Присутствие экотоксикантов, увеличение в 
атмосферном воздухе, почве, продуктах питания 
таких микроэлементов, как цинк, железо, медь, 

свинец, могут способствовать развитию хрониче­
ского воспаления слизистой оболочки, развитию 
эрозивного процесса, возможно более активному 
заселению Нр-инфекции слизистой оболочки гаст­
родуоденальной зоны [6]. 

Присутствие подобных веществ в окружаю­
щей среде при длительной экспозиции ведёт к на­
рушению механизмов адаптации, их срыву и мо­
жет оказывать влияние на течение хронических 
заболеваний желудочно-кишечного тракта [4]. 

Город Челябинск является крупнейшим про­
мышленным центром Южного Урала Российской 
Федерации. На территории мегаполиса располо­
жено более 140 промышленных предприятий, пре­
имущественно черной и цветной металлургии, 
являющихся основными источниками загрязнения 
окружающей среды. Для оценки загрязнения атмо­
сферного воздуха использовались годовые обзоры 
по гидрометеорологии и мониторингу окружаю­
щей среды. Состав выбросов в атмосферу и почву 
города и промышленных предприятий весьма раз­
нообразен. Доля отдельных веществ в объеме ва­
ловых выбросов приходится в основном, на оксид 
углерода, затем в порядке убывания следуют 
окислы азота, диоксид серы, угольная пыль ТЭЦ, 
оксид кальция, сажа, неорганическая пыль с со­
держанием диоксида кремния более 70 %, бензол, 
аммиак, метан, фенол. Объем валовых выбросов 
представлен в табл. 1. 

Объем валовых выбросов вредных веществ в атмосферу 
по городу Челябинску за 2003-2006 годы (тыс. т/год) 

Таблица 1 

Данные центра государственного санитарно-эпидемиологического надзора. 
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Опасность влияния вредных веществ на здо­
ровье населения зависит от коэффициента их ток­
сичности [1]. Наиболее вредны следующие веще­
ства в порядке убывания их токсичности: диоксид 
азота, диоксид серы, сажа, зола; из металлов -
ртуть, свинец, ванадий, мышьяк, а также: фенол, 
формальдегид, бенз(а)пирен (В.И. Вернадский, 
Ю.Е. Вельтищев). В атмосферном воздухе города 
отмечается превышение допустимого уровня фор­
мальдегида (ПДК 1,67-2,66) и бенз(а)пирена (ПДК 
1,3-3,3). По данным ряда авторов (А.П. Авцын, 
Н.А. Агаджанян, Ю.М. Спиваковский), почва яв­
ляется основным накопителем химических ве­
ществ техногенной природы. Следует отметить 
следующую тенденцию содержания тяжелых ме­
таллов в почве за 2005-2007 гг.: снижение содер­
жания в почве железа, марганца и цинка и рост 
концентраций меди и хрома (доклад «О санитарно-
эпидемиологическом благополучии населения и 
защите прав потребителей в городе Челябинске» 
А.И. Семенова, А.П. Гаврилова, 2007 г.). 

Микроэлементы из желудочно-кишечного 
тракта, куда они поступают с пищей и водой, вса­
сываются и попадают в печень [7]. Печень являет­
ся основным «депо» микроэлементов, из печени 
они постепенно переходят в кровь и остальные 
органы и ткани. Из крови через пищеварительные 
железы довольно большая часть микроэлементов 
выделяется в составе их соков и принимает уча­
стие в процессах пищеварения путем активации 
ряда пищеварительных ферментов, часть удержи­
вается в тканях органов пищеварения [7]. Поэтому 
изучение микроэлементного состава крови у боль­
ных детей с хроническим гастродуоденитом пред­
ставляет не только теоретический, но и практиче­
ский интерес. 

В связи с этим целью нашего исследования 
является: определить микроэлементный состав 
крови у детей г. Челябинска, страдающих хрони­
ческим гастродуоденитом ассоциированный и не-
ассоциированный с Нр-инфекцией. 

Материалы и методы исследования. Для 
осуществления нашей цели мы обследовали 54 
ребенка с хроническим гастродуоденитом в воз­

расте от 7 до 17 лет, с подтвержденным клиниче­
ски, эндоскопически, гистоморфологически ХГД, 
в стадии обострения. У всех детей было определе­
но наличие Нр-инфекции методом иммунофлюо-
ресценции и у 20 человек гистоморфологическим 
(37 %). Все наблюдаемые находились на лечении в 
стационаре ДГКБ №7 (гл. вр., засл. вр. РФ. Е.А. Пи-
липенко). 

Диагноз выставлялся на основании клиниче­
ской классификации хронического гастродуоде-
нита у детей, принятой на IX Конгрессе педиат­
ров России (2002 г.). Кроме того, всем детям про­
ведено общеклиническое обследование, УЗИ 
абдоминальной области, УЗИ желчного пузыря 
для определения сохранения его функции. При 
взятии крови из вены на биохимические показа­
тели (входит в состав стандартов медико-лабо­
раторных показателей при обследовании у детей 
с гастродуоденитами за 1998 г.), был определен 
микроэлементный состав крови, в частности, 
цинк, железо, медь, свинец (методом атомно-
абсорбционной спектрофотометрии на приборе 
КВАНТ-2А) (зав. лаб. СЕ. Бураков), без допол­
нительного вмешательства. 

По показаниям дети были осмотрены узкими 
специалистами: неврологом, окулистом, отолорин-
гологом. 

Статистическая обработка включала в себя 
определение достоверности различий величин с 
использованием критерия Стьюдента. Обработка 
цифрового материала результатов исследования 
проводилась с использованием пакета программы 
Excel - Statistica, 6,0. 

Результаты исследования и обсуждение. 
При определении возрастно-полового состава 
наблюдаемые нами дети составили 29 (53,7 %) 
мальчиков и 25 (46,3 %) девочек соответственно. 
В возрастном аспекте дети распределились сле­
дующим образом. Дети в возрасте до 12 лет соста­
вили 13 человек (24,1 %), от 12 до 15 лет - 22 ре­
бенка (40,7 %), старше 15 лет - 19 детей (35,2 %) 
соответственно. 

Из рис. 1 следует, что доминировали дети в 
возрасте от 12 до 15 лет. 
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Проблемы здравоохранения 
Стаж заболевания с ХГД менее 5 лет отмечен 

у 35 детей (64,8 %), более 5 лет составил 19 чело­
век (35,2 %). 

При исследовании отягощенной наследствен­
ности первого родства по заболеваниям пищевари­
тельного тракта отмечена отягощенность у 39 де­
тей, что составляет 72,2 %. 

Клиническая картина ХГД у наблюдаемых 
больных была полиморфной. В определенной мере 

При изучении изменений микроэлементов при 
хроническом гастродуодените (табл. 2), отмеча­
лось: снижение содержания показателей цинка в 
1,3 раза, показатель железа снижен в 1,6 раза, меди -
в 1,3 раза. А содержание токсичных металлов пре­
вышало показатели по сравнению с представлен­
ными нормальными значениями в литературных 
источниках: свинец в 1,3 раза. (Aggett et al., 1979; 
И.Ф. Алексеенко, 1996; А.П. Авцын, 1996). 

*р< 0,001. 

Содержание микроэлементов в крови 
у детей с хроническим гастродуоденитом 

Таблица 2 

присутствовали практически все синдромы. Веду­
щим клиническим синдромом был болевой. У боль­
ных боли локализовались преимущественно в эпи-
гастральной области (у 39 детей (72,2 %)) у 15 че­
ловек боли имели смешанную локализацию, что 
составило (27,8 %). 

При проведении фиброгастродуоденоскопии 
гастродуоденопатия была выявлена у всех на­
блюдаемых нами больных. Эрозивный процесс 
слизистой оболочки желудка и двенадцатиперст­
ной кишки отмечался у 15% детей, деформация 
луковицы двенадцатиперстной кишки и язвенные 
изменения слизистой оболочки у 9,3 % соответст­
венно. Среди детей, которым был проведен гисто-
морфологический метод (37 %), атрофический 
процесс отмечен у 11 человек (55 %), поверхно­
стный - у 9, что составляет 45 %. Нр-инфекция 
была выявлена ИФА-методом у 16 человек (51,6 %), 
а гистоморфологически - 15 (48,4 %). Наиболее 
частой сопутствующей патологией подтвержден­
ной клинически и УЗИ, по Ротанову, является 
дисфункция желчного пузыря, которая составляет 
81 %, в основном наблюдалась по гипертониче­
скому типу. 

Более наглядные изменения микроэлементов 
можно выявить при исследовании детей с хро­
ническим гастродуоденитом, ассоциированных и 
неассоциированных с Нр-инфекцией, средние по­
казатели микроэлементов представлены в табл. 3. 

Из табл. 3 следует, что в первой группе по 
сравнению со второй отмечалось снижение показа­
телей железа, цинка и, учитывая антагонистическое 
действие эссенциальных микроэлементов, видно 
увеличение меди, что соответствует литературным 
данным (А.П. Авцын). Также отмечалось увеличен­
ное содержание токсичного микроэлемента - свинца 
в первой группе по сравнению со второй группой. 

Данные изменения могут быть связаны с по­
вышением проницаемости слизистой оболочки 
дуоденогастральной зоны в связи с повышенной её 
проницаемостью в результате морфофункцио-
нальной перестройки, с более выраженным воспа­
лительным процессом при хроническом гастро­
дуодените, ассоциированным с Нр-инфекцией. 

Таким образом, на основании проведенных 
сопоставлений выявилось, что у детей с хрониче­
ским гастродуоденитом, ассоциированном с Нр-
инфекцией, проживающих в крупном промышлен-

Средние значения показателей микроэлементов в крови у детей с ХГД в группах сравнения 
Таблица 3 
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ном центре, доминирует возраст старше 15 лет, 
отягощенность наследственности первого родства 
по заболеваемости пищеварительного тракта. Эн­
доскопическая картина больных этой группы от­
личается от детей второй группы диффузностью 
воспаления слизистой оболочки желудка и двена­
дцатиперстной кишки, более частым развитием 
эрозивных дефектов и атрофичных форм. При изу­
чении микроэлементов в крови отмечалось сниже­
ние цинка, железа, а также было выявлено увеличе­
ние меди и токсичного микроэлемента —. свинца. 
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