
54

Міжнародний журнал педіатрії, акушерства та гінекології Квітень/Червень 2017	 Том 11     №2

УДК 616.34-002-008.314.4-022:578.823-053.2

ДИНАМІКА ПОКАЗНИКІВ МІКРО- ТА МАКРОЕЛЕМЕНТІВ У ДІТЕЙ, ХВОРИХ 
НА РОТАВІРУСНУ ІНФЕКЦІЮ

К.О. Сміян-Горбунова, О.В. Гордієнко, О.І. Сміян, Т.П. Бинда,  С.Д. Татаренко, С.І. Кругляк
Сумський державний університет, Суми, Україна

Сумська міська дитяча клінічна лікарня Святої Зінаїди, Суми, Україна

Dynamics of indicators of micro- and macroelements in children with rotavirus infection
Smiian-Horbunova K.О., Gordienko O.V., Smiyan O.I., Bynda T.P., Tatarenko S.D., Kruglyak S.I.
Sumy State University, Sumy, Ukraine
Sumy City Children's Clinical Hospital of Saint Zinaida, Sumy, Ukraine 
Aim. To study the micro- and macronutrient (zinc, copper, iron, magnesium) composition of blood serum in children with rotavirus infection of 

moderate severity at the onset of the disease and in the period of convalescence.

Materials and methods. 36 patients with rotavirus infection (RVI) aged 4 months to 5 years were examined. Studies of the concentration of 

copper, iron, zinc, and magnesium were carried out by determining them in the blood serum using an atomic absorption 

spectrophotometric method. The studies were carried out at the beginning of the disease and in the period of convalescence.

Results of the study. The acute period of the disease in patients with RVI was characterized by a decrease in iron (8.13±0.42) mcmol/l, 

magnesium (0.63±0.04) mmol/l, zinc (6.73±0.38) mcmol/l , As well as the growth of copper (20.68±0.37) mcmol/l in the blood serum as 

compared to the control group (p<0.001). In the period of convalescence, only the magnesium index significantly increased, and other micro- and 

macroelements only tended to change, but none of the indicators reached the level of practically healthy children.

Conclusion. The results show a pronounced imbalance of micro- and macroelements in patients with rotavirus infection in comparison with 

practically healthy children, manifested by significant growth of copper and a decrease in iron, magnesium, and zinc. After the treatment in the 

period of convalescence, the concentration of micro- and macronutrients in the blood serum of patients with rotavirus infection did not reach the 

values of practically healthy children.
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Динамика показателей микро- и макроэлементов у детей, больных ротавирусной инфекцией
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Цель. Изучить микро- и макроэлементный (цинк, медь, железо, магний) состав сыворотки крови у детей с ротавирусной инфекцией сред-

ней степени тяжести в начале заболевания и в периоде реконвалесценции.

Материалы и методы. Обследовано 36 пациентов с ротавирусной инфекцией (РВИ) в возрасте от 4-х месяцев до 5 лет. Изучение 

концентрации меди, железа, цинку, магния проводились путем определения их в сыворотке крови с помощью атомно-абсорбционного 

спектрофотометрического метода. Исследования проводились в начале заболевания и в периоде реконвалесценции.

Результаты исследования. Острый период заболевания у пациентов с РВИ характеризовался снижением железа (8,13±0,42) 

мкмоль/л, магния (0,63±0,04) ммоль/л, цинка (6,73±0,38) мкмоль/л , а также ростом меди (20,68±0,37) мкмоль/л в сыворотке крови по 

сравнению с группой контроля (р<0,001). В периоде реконвалесценции только показатель магния достоверно возрастал, а другие микро- 

и макроэлементы только имели тенденцию к изменению, однако ни один из показателей не достигал уровня практически здоровых детей.

Вывод. Полученные результаты свидетельствуют о выраженном дисбалансе микро- и макроэлементов у пациентов с ротавирусной 

инфекцией по сравнению с практически здоровыми детьми, проявлялось достоверным ростом меди и снижением железа, магния, цинка. 

После проведенного лечения в периоде реконвалесценции концентрация микро- и макроэлементов в сыворотке крови больных ротави-

русной инфекцией не достигала показателей практически здоровых детей.
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ПЕДІАТРІЯ

Гострі кишкові інфекції (ГКІ) займають лідуючу позицію 
серед інфекційних захворювань у дитячому віці. 
Етіологія ГКІ доволі різноманітна, проте у 60–80% випад-
ків причиною є ротавіруси. Кожного року в Україні реє-
струється біля 54000 випадків діарейних захворювань. 
Ротавірусна інфекція (РВІ) є убіквітарною та зустрічаєть-
ся на всіх п’яти континентах планети. За даними ВООЗ 
захворюваність на РВІ у світі становить до 125 млн. 
випадків на рік. Причому, тяжкий перебіг захворювання 
мають близько 18 млн. дітей. У той же час, майже кожна 
дитина в світі упродовж перших п’яти років життя хво-
ріє на ротавірусний гастроентерит [1, 2, 3]. 

Статистичний облік РВІ в Україні почав проводитися 
лише на початку 90-х років ХХ сторіччя. Захворюваність 
у різні роки становила від 0,94 до 3,18 на 100 тис. насе-
лення. Поступово частота виявлення ротавірусу зроста-
ла, завдяки появі доступних методів діагностики. На 
сьогодні питома вага РВІ серед ГКІ складає 35-75 %. 
Проте деякі дослідники вважають, що реальні показники 
захворюваності на РВІ в Україні є набагато вищими, що 
пов’язано з обмеженим використанням вірусологічної 
діагностики. А під час виявлення етіологічного чинника 
при вірусно-бактеріальних кишкових інфекціях обмежу-
ються лише бактеріальною природою захворювання [4, 
5, 6, 7, 8]. 

Мікроелементи мають вплив на всі ланки вродженого 
та набутого імунітетів, передусім на процеси проліфера-
ції та диференціювання клітин імунної системи, знижую-
чи активність перекисного окиснення ліпідів. При дослід-
женні взаємозв’язку між забезпеченістю організму 
мікроелементами та рівнем протиінфекційного захисту 
були виявленні наступні зміни: 1) пригнічення активнос-
ті клітин, що беруть участь у неспецифічних та специфіч-
них механізмах імунного захисту спричинюється дисба-
лансом мікро- та макроелементів; 2) знижена кількість 
макро- або мікроелементів є причиною зростання ризи-
ку розвитку ускладнень захворювання та смертності при 
вірусних, бактеріальних та паразитарних інфекцій; 3) при 
корекції дефіциту макро- та мікроелементів у організмі 
відновлюється рівень імунокомпетентності [9].

Метою дослідження було вивчення мікро- та макрое-
лементного (цинк, мідь, залізо, магній) складу сироватки 
крові у дітей з ротавірусною інфекцією середньго ступе-
ня тяжкості на початку захворювання та в періоді рекон-
валесценції.

Матеріали і методи. Нами було обстежено 54 дитини 
віком від 4-х місяців до 5 років. Усіх дітей було розподі-
лено на 2 групи. Основну групу склали 36 пацієнтів, хво-
рих на ротавірусну інфекцію. У групу контролю ввійшло 
18 практично здорових дітей, репрезентативних за віком 
і статтю. Діагноз виставлявся на підставі сукупності кліні-
ко-лабораторних критеріїв відповідно до класифікації 
МКХ-10, а також за допомогою імунохроматографічного 
тесту «CITO TEST ROTA» ТОВ «Фармаско». Вивчення кон-

центрації міді, заліза, цинку, магнію проводилися шля-
хом визначення їх в сироватці крові за допомогою атом-
но-абсорбційного спектрофотометричного аналізатора 
С-115МІ з графітовим електротермічним атомізатором 
ГРАСФО-1 (графіт-5) (ВАТ «SELMI», Україна). Дослідження 
проводилися на початку захворювання (1-2 день) та в 
періоді реконвалесценції (6-7 день). Статистична оброб-
ка отриманих результатів проводилась з використанням 
методів варіаційного ряду з вирахуванням середньої 
арифметичної величини, стандартної похибки середньо-
го арифметичного. Достовірність різниці двох вибірок 
оцінювали за допомогою критерію Стьюдента (t). 
Розрахунки проводилися на персональному комп’ютері 
за допомогою програм «Microsoft Excel» адаптованих 
для медико-біологічних досліджень.

Результати дослідження. Гострий період захворю-
вання у пацієнтів з ротавірусною інфекцією характеризу-
вався достовірним зниженням рівня заліза до (8,13±0,42) 
мкмоль/л у порівнянні з практично здоровими дітьми 
(12,01±0,68) мкмоль/л, (р<0,001) (табл. 1). Поряд із цим, у 
перші дні захворювання показник магнію в сироватці 
крові у хворих на РВІ становив (0,63±0,04) ммоль/л, що 
достовірно нижче за аналогічний показник дітей групи 
контрою (0,89±0,05) ммоль/л, (р<0,001). У періоді розпа-
лу хвороби рівень цинку знижувався до (6,73±0,38) 
мкмоль/л у пацієнтів з РВІ при порівнянні з практично 
здоровими дітьми (13,20±0,43) мкмоль/л, (р<0,001). Крім 
цього, на початку захворювання у хворих основної 
групи концентрація міді в сироватці крові становила 
(20,68±0,37) мкмоль/л, що більше за аналогічний показ-
ник дітей контрольної групи (13,13±0,45) мкмоль/л, 
(р<0,001). 

Примітки:* р < 0,001 порівняно з контрольною групою, р1 – 
достовірність різниці між періодами хвороби

Після проведеного лікування рівень заліза у пацієнтів 
із РВІ характеризувався незначним зростанням 
(8,78±0,39) мкмоль/л, (р>0,05). У періоді реконвалесцен-
ції концентрація магнію в сироватці крові у хворих на РВІ 
достовірно зростала та становила (0,97±0,05) ммоль/л, 
(р<0,001). Показник цинку після проведеного стандарт-
ного лікування мав тенденцію до зростання у пацієнтів 
основної групи (7,24±0,35) мкмоль/л, (р>0,05). Поряд із 
цим, концентрація міді в періоді реконвалесценції в 

Таблиця 1
Динаміка мікро- та макроелементів у сироватці крові дітей, 
хворих на ротавірусну інфекцію

Показник
Група кон-

тролю
(n=18)

Основна група (n=36)

Гострий 
період

Період 
реконва-
лесценції

Період 
реконва-
лесценції

Залізо, мкмоль/л 12,01 ± 0,68 8,13 ± 0,42* 8,78 ± 0,39* > 0,05

Магній, ммоль 0,89 ± 0,05 0,63 ± 0,04* 0,97 ± 0,05 < 0,001

Цинк, мкмоль/л 13,20 ± 0,43 6,73 ± 0,38* 7,24 ± 0,35* > 0,05

Мідь, мкмоль/л 13,13 ± 0,45 20,68 ±0,37* 19,92 ± 0,42* > 0,05
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сироватці крові дещо знижувалась та становила 
(19,92±0,42) мкмоль/л, (р>0,05).

Як відомо, цинк є основним елементом, який регулює 
активність імунної системи, є фактором неспецифічного 
імунного захисту, що потрібен для дозрівання специфіч-
них імунних клітин і вироблення цитокінів. Зниження 
його кількості у дітей з РВІ, можливо, опосередковано 
свідчить про порушення з боку імунної системи та зни-
ження резистентності організму [10]. Оскільки мідь вхо-
дить до складу окисних ферментів, а в гострому періоді 
захворювання зростають процеси вільно-радикального 
окислення, тому підвищується необхідність у цих ензи-
мах. Можливо, все це сприяє вивільненню міді з депо та 
активній участі її в обмінних процесах [11]. Згідно літера-
турних джерел, обмін заліза в організмі людини має тіс-
ний взаємозв’язок із імунологічною реактивністю. Тому, 
зниження заліза в сироватці крові, можливо, пов’язано із 
значною потребою його організмом задля нормалізації 
порушеної функції імунореактивних у досліджуваних 
пацієнтів [12].

Таким чином, проведене дослідження показало досто-
вірне зниження заліза, магнію, цинку та зростання міді в 
сироватці крові на початку захворювання у дітей з рота-
вірусною інфекцією. Після проведеного стандартного 
лікування, показники мікро- та макроелементів не дося-
гали аналогічних даних дітей контрольної групи. 
Виявлені зміни з боку мінерального статусу пацієнтів з 
ротавірусною інфекцією наштовхують на думку про 
необхідність корекції лікування.

Висновки:
1.	 Гострий період захворювання у пацієнтів з ротавірусною 

інфекцією характеризувався дисбалансом мікро- та 

макроелементів у сироватці крові при порівнянні з 

аналогічними показниками практично здорових дітей, який 

визначався достовірним зменшенням заліза, магнію, цинку 

та збільшенням міді.

2.	 Після проведеного лікування в періоді реконвалесценції 

концентрація мікро- та макроелементів у сироватці крові 

хворих на ротавірусну інфекцію не досягала показників 

практично здорових дітей.

3.	 Корекція дисбалансу мікро- та макроелементів у хворих 

на ротавірусну інфекцію, можливо, повинно бути 

спрямовано на залучення до комплексного лікування 

металовмісних препаратів та засобів покращення 

всмоктування останніх в кишківнику. 
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