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Таким образом, проведенное исследование позволило установить нали-

чие четких взаимосвязей между наличием нарушения ритма сердца дево-

чек-пловцов и отклонением в функциональном состоянии позвоночника, 

статокинетической устойчивости. Полученные данные могут использо-

ваться для прогнозирования развития нарушений ритма, что позволит не 

только сохранить здоровье, но и повысить спортивную результативность. 
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По результатам исследования было выявлено, что система 

биомикроэлементов играет важную роль в развитии и функцио-

нировании организма детей дошкольного возраста, неблагопри-

ятные факторы окружающей среды приводят к росту предпатоло-

гии, для которой характерны сдвиги ряда биохимических показа-

телей состояния организма, что требует проведения оздорови-

тельных мероприятий, призванных улучшить метаболическое со-

стояние детей-дошкольников. 
 

Проблемы экологии, рассматриваемые сквозь призму деградации здоро-

вья населения, чрезвычайно актуальны для нашего региона [1, 9, 10]. Детское 

население является наиболее чувствительным контингентом, быстро реаги-

рующим на любые изменения окружающей среды в силу незавершенности 

процессов роста и развития. Усложнению реакций организма ребенка спо-

собствуют в последние годы не только негативные факторы социальной сре-

ды, но и экологические процессы [6, 13, 16]. Изменения в организме детей 

происходят на всех уровнях – от молекулярного до организменного, ухудшая 

прогноз в плане заболеваемости, продолжительности и качества жизни [4]. 
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Неблагоприятные факторы окружающей среды не сразу приводят к па-

тологическим изменениям в организме, они могут проявлять свое влияние 

в росте предпатологии, для которой характерны сдвиги ряда биохимиче-

ских, физиологических и других показателей состояния орга-низма [4]. 

Таким образом, изучение различных уровней саморегуляции функцио-

нальных систем, в том числе метаболического состояния ребенка, пред-

ставляется социально значимым и актуальным: так как центр тяжести ис-

следований здоровья перенесен с регистрации уже имеющихся нарушений 

здоровья на поиск и диагностику состояний, предшествующих клинически 

выраженным формам заболеваний, которые обычно нестойки и обратимы 

и являются ориентировочной реакцией организма на воздействие факторов 

окружающей среды. 

Целью настоящего исследования является изучение уровня метаболи-

ческого состояния резистентности организма дошкольников при воздейст-

вии неблагоприятных факторов окружающей среды. 

Организация и методы исследования. В проводимых исследованиях 

принимали участие дети 5-летнего возраста МОУ № 482 в количестве 

33 человек. 

Уровень гидроперекисей определяли по методике И.А. Волчегорского, 

активность каталазы по методике М.А. Королюка. Содержание белка и му-

цина в слюне проведено с помощью реактива Бенедикта по методу 

Г.А. Кочетковой в модификации Э.А. Коробейниковой и Е.И. Ильиных. 

Лизоцим определяли по методике С.В. Бухарина. Кальций и магний – ме-

тодом атомно-абсорционной спектрофотометрии на спектрофотометре 

ААS – 1 (Германия).  

Результаты и их обсуждение. Динамический процесс биохимических 

изменений зависит от уровня двигательной активности, питания и интел-

лектуального напряжения дошкольников [14].  

Содержание белка, муцина и лизоцима, как видно из таблицы, раз-

лично по отношению к норме. Так, концентрация лизоцима не значи-

тельно ниже характеристик физиологической нормы у девочек, а муцина – 

выше, у мальчиков эти показатели находятся в пределах нормы. 

Известно, что защищенность организма от инфекционных заболе-ваний 

зависит от степени проницаемости для патогенных микроорганизмов кож-

ных и слизистых покровов и наличия в их секретах бактерицидных суб-

станций, кислотности желудочного содержимого, присутствия в биологи-

ческих жидкостях организма таких ферментных систем, как лизоцим. Эти 

механизмы относятся к неспецифическим факторам защиты, так как нет 

никакого специального реагирования и все они существуют независимо от 

присутствия возбудителя. Низкие величины лизоцима, полученные в нача-

ле учебного года у девочек (1,23±0,4 мкг/мл), свидетельствует о сущест-

венном изменении фагоцитарного потенциала клеток и слабой защищен-
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ности организма детей от инфекций. Появление шиффовых оснований 

объясняется увеличением первичных и конечных продуктов перекисного 

окисления липидов. Это является неспецифической ответной реакцией ор-

ганизма, которая предшествует появлению морфофункциональных сдвигов 

и во многих случаях, является причиной их развития. Поэтому, оценку 

процесса свободнорадикального окисления, следует применять в биологи-

ческом мониторинге здоровья детей и окружающей среды. 
 

Таблица 

Биохимические показатели слюны дошкольников 
Изучаемые компоненты  

М Д 

Муцин мг% 74,44±29,7 103,8±25,8 

Лизоцим мкг/мл 1,92±0,9 1,23±0,4 

Белок мг% 204,1±50,0 209,3±36,9 

Каталаза мкат/л 7,0±2,1 8,51±1,3 

Полиеновые Е 220/мл 2,62±0,6 3,32±0,4 

Диеновые коньюгаты 233/мл 1,22±0,4 1,96±0,3 

Дикетоны 278/мл 0,54±0,1 0,82±0,1 

Шиффовы основания 400/мл 0,02±0,02 0,01±0,02 

Са мг% 1,05±0,5 0,99±0,3 

Mg мг% 0,26±0,1 0,43±0,1 

 

Из числа природных гликопротеинов, входящих в состав секретов всех 

слизистых желез, нами исследовался муцин. Он выполняет роль смазки и 

несет защитную функцию от действия протеаз и механических поврежде-

ний. Спектр действия изучения многообразен и включает механизм ката-

лизирующего отщепления от полипептидной цепи концевых аминокислот, 

а также является косвенным критерием для установления строения белков 

и пептидов. В наших исследованиях выявилось достаточное содержание 

муцина у мальчиков (74,4±29,7 мг%) и повышенное содержание 

(103,8±25,8 мг%) у девочек,  который выполняет защитную функцию для 

слизистой рта. 

Белки являются высокомолекулярными полипептидами. С точки зрения 

ключевых свойств белков, все они имеют ограниченную ценность (Р. Мор-

ри с соавт., 1993). Белок является основным пластическим материалом и 

участвует в образовании поперечных связей между миоцином и актином и 

их распадом под воздействием АТФ, а также лежит в основе изменения 

механических свойств актомиазина. В нашем исследовании концентрация 

белка находилась в пределах нормы (от 204,1±50, мг% до 209,3±36,9мг%).  

Показатели перекисного окисления липидов и фермента каталазы ана-

логичны. Фермент каталаза варьировал в формализовано выраженных ха-

рактеристиках от 7,0±2,1 до 8,51±1,3 мкат/л.  
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Последняя играет огромную роль в системе антиоксидантной активно-

сти организма. Сопряжение липидного обмена у детей дошкольного воз-

раста благоприятно.  

Микроэлементы являются важнейшими катализаторами различных 

биохимических процессов, обмена веществ, играют значительную роль в 

адаптации организма в норме и патологии [10].  

Кальций выполняет в организме человека ряд разнообразных и важ-ных 

функций. Наряду с пластическими и структурными функциями кальций иг-

рает решающую роль в осуществлении многих физиологических и биохи-

мических процессов: он необходим для нормальной возбудимости нервных 

процессов и сократимости мышц, является активатором ряда ферментов и 

гормонов, а также важнейшим компонентом свертывающей системы крови. 

В регуляции нормального содержания кальция в организме участвуют 

витамин D, паратиероидный гормон и тиреокальцитонин. 

Потребность в кальции детей в возрасте от 1 года до 7 лет составляет 

800–1200 мг/сут. 

Недостаток Са в комплексе с недостатком других микроэлементов от-

рицательно сказывается на деятельности ССС и наряду с другими факто-

рами негативного характера (нейропсихическими, гормональными) ведет 

к ускорению проявления хронической усталости. В проведенном обследо-

вании у детей наблюдались низкое содержания кальция (0,99 ± 0,3 мг% 

у девочек, и 1,05 ± 0,5 мг% у мальчиков).  

Недостаток какого-либо из микроэлементов вызывает существенные 

сдвиги на общеорганизменном уровне. 

При анализе таблицы видно низкое содержание магния. 

Основными симптомами недостаточности магния является апатия, де-

прессия, мышечная слабость, склонность к судорожным состояниям. Дли-

тельный дефицит магния приводит к усиленному отложению солей каль-

ция в стенках артериальных сосудов, сердечной мышце и почках. У лиц с 

сердечной недостаточностью концентрация магния в миокарде обычно 

снижена.  Дефицит магния у детей первых лет жизни может быть одной из 

причин рахита, резистентного к витамину D [2]. 

Стресс приводит к истощению внутриклеточного содержания магния, 

так как стресс приводит к активному выходу магния из клетки. При дефи-

ците магния в стрессовой ситуации выделяется повышенное количество 

адреналина и норадреналина. Катехоламины воздействуют, в частности, 

на липосомы: образующиеся свободные жирные кислоты способствуют 

ощелачиванию магния и, как следствие, дефициту свободного ионизиро-

ванного магния. При нормальном снабжении клеток магнием катехоломи-

новые воздействия удается снизить. В результате повышается толерант-

ность к стрессу. Детский аутизм тоже имеет магний-дефицитное состояние 

(Rimland B., 1998). 
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Недостаток в пище магния ведет к задержке и остановке в росте. Со-

держание концентрации магния у дошкольников варьировало от 0,26±0,1 мг% 

до 0,43±0,1 мг%, что значительно ниже нормативных характеристик (0,78–

0,99 мг%).  

Выводы: Таким образом, система биомикроэлементов играет важную 

роль в развитии и функционировании организма. В экологически неблаго-

получных условиях, недостаточном питании, низкой двигательной актив-

ности, слабого физического развития и стресс-напряжения наблюдаются 

качественные и количественные изменения содержания микроэлементов в 

организме человека. Проведенное нами исследование подтверждает, что 

неблагоприятные факторы окружающей среды приводят к росту предпато-

логии, для которой характерны сдвиги ряда биохимических показателей 

состояния организма. Проводимые нами оздоровительные мероприятия 

призваны улучшить метаболическое состояние детей-дошкольников. 
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