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Аналіз мікроелементного профілю дітей першого року життя показав, що, незалежно від виду вигодо-
вування, рівні стронцію, нікелю, брому та хлору знаходяться у референтних значеннях. У дітей, які зна-
ходились на штучному та частково грудному вгодовуванні відмічається достовірне підвищення сірки та 
фосфору, відзначався дисбаланс Mg/Ca/P обміну
Ключові слова: діти, вид вигодовування, мікроелементи, алергічні захворювання, нервово-психічний розви-
ток, спектрограма

In the work are given the results of screening of the mineral status of conventionally healthy infants that constantly 
live in Kharkov city and are on the different types of feeding. 
Aim: to determine the macro and microelemental (ME) profile of children on the different types of feeding. 
Methods: There were examined 50 children 5 month old who are on the different feeding types. Children were com-
plexly examined by the narrow specialists and divided into groups: breast-feeding (BF), partially breast feeding 
(PBF), artificial feeding (AF). The evaluation of mineral profile was carried out on the base of determination of 
ME content in hair by the method of mass-spectrometry on «ElvaХ» apparatus (2008 year of issue).
Results: Analysis of the results demonstrated that the strontium, nickel, bromine and chlorine level in children on 
the different feeding types has not any reliable differences that can be considered as the norm variant and does not 
need correction. Profile of children on the other ME who receive the mixture in ration partially of completely was 
compared with profile of children on BF. 
In children on AF was noted the decrease of magnesium level (0,029 %), increase of iron (0,884 %), chromium 
(0,714 %), sulfur (0,943 %) and phosphorus (0,036 %) indices р≤0,05; was noted the imbalance of К/Са ratio 
0,487 – 1,945 %. 
In children on PBF was registered the decrease of sodium level (0,019 %) р˂0,05. Was noted the increase of  
Zn (0,905 %), chromium (0,72 %), sulfur (0,901 %) and phosphorus (0,039 %) р≤0,05. Potassium-calcium imbal-
ance is less abrupt comparing with the group of children on artificial feeding – 0,367–1,266 %.
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1. Вступ
Добре відомо, що на формування здоров’я 

дітей мають значний вплив природні, антропогенні, 
соціально-економічні та побутові фактори сучасного 
суспільства [1, 2]. Проте, раціональне вигодовування 
дітей раннього віку залишається одним з головних 
чинників щодо забезпечення повноцінного розвитку 
дитини та формування стану його здоров’я [3]. Існує 
тісний зв’язок дитячої захворюваності, зниження 
імунобіологічної реактивності та сенсибілізації ди-
тячого організму, збільшення частоти вад розвитку 
і порушення фізичного та нервово-психічного роз-
витку із якісним складом харчування та отриманням 
дитиною поживних речовин [4–6]. 

Вивчення макро- та мікроелементного дисба-
лансу у дітей раннього віку дозволяє своєчасно попе-
редити або діагностувати формування патологій на 
доклінічній стадії та провести коррекцію МЕ профілю 
дитини дієтою (індивідуальний підбір прикорму) або 
фармакологічними препаратами, що є актуальним в 
практиці педіатра або сімейного лікаря на етапі спо-
стереження за дитиною першого року життя. 

2. Обгрунтування дослідження
Мікроелементи забезпечують адекватне функ-

ціонування дитячого організму (Giovannini M.) [7]. 
Проте саме порушення МЕ балансу може сприяти 
розвитку багатьох захворювань (Santos J.) [8]. 

Суттєве погіршення екологічних характерис-
тик навколишнього середовища і соціально-еконо-
мічних умов з другого, а саме зменшення мате-
ріальної забезпеченності населення та погіршення 
складової цінності харчування, визначення забез-
печеності раціону дитячої популяції раннього віку 
головними мікро- та макроелементами є надзвичай 
актуальним і потребує ретельного аналізу з наступ-
ною розробкою індивідуальних профілактичних та 
коригуючих заходів.

В умовах зростання агресивного впливу на-
вколишньго середовища на дитячий організм, а саме 
виявлення токсичних мікроелементів у сладі волосся 
у дітей віком до одного року за данними авторів [11], 
було вирішено визначити МЕ склад дітей раннього 
віку, що проживають у м. Харкові та знаходяться на 
різних видах вигодовування. Використання штучних 
сумішей у раціоні дітей першого півріччя суттєво 
впливає на формування МЕ профілю [12], що потре-
бує більш доцільного вивчення із метою попереджен-
ня формування мікроелементозів. 

3. Мета дослідження
Проведення незалежного скринінгу щодо фор-

мування мінерального статусу умовно здорових ді-

тей раннього віку в залежності від виду вигодовуван-
ня, які постійно мешкають у м. Харкові.

4. Матеріал та методи дослідження
Амбулаторно в поліклінічному відділення 

ХМДКЛ № 24 обстежено 50 дітей віком 5 місяців, 
які постійно мешкають у м. Харкові та знаходяться 
на різних видах вигодовування. У віці 5-ти місяців 
МЕ профіль дитини віддзеркалює особливості саме 
вигодовування і не залежить від елементної скла-
дової організму матері, яка спостерігалась під час 
вагітності. 

Усі діти пройшли комплексне медичне обсте-
ження з ретельним аналізом анамнестичних даних, 
оцінкою рівня фізичного розвитку та оглядом фа-
хівців вузького профілю, а саме ортопеда, хірурга, 
невролога, кардіолога, офтальмолога.

За видом вигодовування дітей були розподіле-
ні на наступні групи: до 1 групи увійшли діти, які 
отримували виключне грудне вигодовування (ГВ) –  
26 (52 %) малюків (32 % хлопчиків та 20 % дівчат),  
2 групу склали малюки, які отримували штучне ви-
годовування (ШВ) – 12 (24 %) дітей (10 % хлопчиків 
та 14 % дівчат) та до 3 групи увійшли діти на частко-
во грудному вигодовуванні (ЧГВ), що включало 50 % 
грудного молока – 12 (24 %) дітей (10 % хлопців та 
14 % дівчат). Всі діти із групи ШВ та ЧГВ отримува-
ли високоадаптовані суміші (Нутрілон, Хумана, Нан, 
Малютка, Фрісо, Мілупа).

Усім дітям проводили оцінку мінерального про-
філю на підставі визначення вмісту МЕ у волоссі ме-
тодом масс-спектрометрії на апараті «ElvaХ» (2008 рік 
випуску) в ПАТ «Науково-технологічному інституті 
транскрипції трансляції та реплікації». Оцінювали 
вміст життєво важливих (ессенціальних) елементів: 
мікроелементи (Cr, Cu, Fe, Zn) та макроелементи (Ca, 
Cl, K, Mg, Na, P, S), потенційно токсичних МЕ (Br, Ni, 
Sr, Ti) та токсичних МЕ (Pb). У якості біологічного ма-
теріалу було обрано волосся, оскільки воно являється 
достатньо інформативним та відображає тривалу екс-
позицію елементів в організмі людини. Для волосся 
характерна фіксована динаміка росту (0,2–0,5 мм у 
день), у зв’язку з чим найбільш доцільною для оцінки 
МЕ профілю є прикоренева зона. У дітей наприкінці 
першого півріччя життя довжина волосся складає по-
трібну довжину для забору біоматеріалу з подальшим 
аналізом елементного статусу. Оцінка МЕ у волоссі 
може виявляти наявність патологічного процесу ще 
на доклінічній стадії захворювання, що дозволяє 
своєчасно проводити превентивну профілактику фор-
мування патологічного процесу.

Обов’язковим критерієм щодо обстеження МЕ 
статусу пацієнтів було відсутність прийому вітамін-

There was observed the increase of chromium level in 40 % of children on BF.
Conclusions. There was established that children on partially breast and artificial feeding do not have the adequate 
macro/microelement balance and are in the risk group of formation of pathologies of the cardio-vascular and os-
teo-muscular systems, allergic diseases that needs the certain correction at the stage of preclinical manifestations
Keywords: children, feeding type, microelements, allergic diseases, nerve-psychic development, spectrogram
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но-мінеральних препаратів дитиною та/або її матір’ю 
протягом останніх 2-х місяців. 

Статистичний аналіз проведено з урахуван-
ням принципів доказової медицини. Достовірність 
результатів відповідала рівню не менше 0,05. Клі-
нічні ознаки та порушення МЕ статусу оцінювали 
за допомогою розрахунку коефіцієнта кореляції 
Пірсона в MS Excell.

Усі дослідження проведено з урахуванням 
міжнародних біоетичних стандартів.

5. Результати дослідження
За нормативні данні елементного профілю 

було взято результати умовно здорової дитини  
5-ти місяців, яка знаходилася на ГВ, у відсотковому 
співвідношенні. Аналіз результатів показав, що діти, 
які знаходяться на різних видах вигодовування, до-
стовірних відмінностей у рівнях Sr, Ni, Br та Cl не 
мають, що може бути розціненим у якості варіанту 
норми та не потребує корекції (табл. 1). Також, мож-
на відмітити, що у групах, в яких діти отримували 
суміш у своєму раціоні, відмічаються значні зсуви 
показників за окремими МЕ. У групі дітей на ГВ по-
казники мають середнє значення та їх достовірність 
коливається в межах р≤0,05.

У дітей на ШВ та ЧГВ достовірно підвищені 
вміст сірки та фосфору у порівнянні із контрольною 
групою (рис. 1). Прояви алергозів були зафіксовані 
у 16,6 % дітей з підвищенням сірки в групі ЧГВ у 
вигляді атопічного дерматиту та неодноразових 
випадків обструктивного бронхіту. У дітей, які 
знаходились на ШВ атопічний дерматит зустрічався 
у 33,3 %, а рецедивуючий обструктивний бронхіт у 
16,6 % дітей.

Визначено, що співвідношення ессенціальніх 
мікроелементів у дітей першого року життя можна 
виділити за видом вигодовування, а саме отриманням 
в раціоні більш ніж 50 % грудного молока.

У 41,6 % дітей 2 групи відмічається зниження 
показників Mg на фоні підвищення вмісту Са та Р; у 
41,6 % – збільшення рівню магнію та зниження показни-
ків кальцію та фосфору і 16,6 % дітей мають підвищене 
співвідношення усіх визначених показників (Mg/Ca/Р).

Аналіз результатів 
показав, що в групі ЧГВ 
значно підвищені цинк 
(0,905) та хром (0,72) р≤ 
≤0,05. В групі ШВ відмі-
чається збільшення хро-
му (0,714) та заліза (0,884). 
Показники міді зниженні 
в обох групах дітей, що 
отримували суміш у ви-
годовуванні (ЧГВ (0,265) 
та ШВ (0,068).

При аналізі співвід-
ношення К/Са профілю, 
було визначено, що у дітей 
на ГВ калій та кальцій зна-
ходяться в майже однако-

вому відсотковому співвідношенні (48,69 (К) та 48,375 
(Са)). У дітей з групи ЧГВ та ШВ відзначалися значні 
коливання мікроелементів, що свідчить про недоскона-
лість складу сумішей (рис. 1).

Таблиця 1
Показники МЕ профілю дітей 5-ти місяців, які 

знаходились на різних видах вигодовування (%) p˂0,05
Вид вигодову-

вання 

МЕ

Грудне 
вигодову-

вання

Часткове 
грудне  

вигодову-
вання

Штучне  
вигодову-

вання

Na 0,038 0,0515  0,0371
Mg 0,032 0,051 0,047
P 0,01 0,039 0,036
S 0,449 0,901 0,943

Cr 0,791 0,72 0,714
Fe 0,766 0,646 0,884
Cu 0,395 0,265 0,068
Zn 0,414 0,905 0,357
Sr 0 0,015 0,005
K 48,69 32,9825 48,489

Ca 48,375 62,645 48,164
Ti 0,339 0 0,305
Ni 0,004 0,014 0,007
Br 0,038 0 0,004
Cl 0,105 0,065 0,112
Pb 0 0 0,05

6. Обговорення результатів дослідження
Результати аналізу довели, що МЕ статус ди-

тини залежить від виду вигодовування. Незважаючи 
на негативний вплив сумішей на стан здоров’я дити-
ни, кількість дітей , які знаходяться на ШВ, в Україні 
продовжує зростати.

Було визначено, що у дітей на ШВ та ЧГВ 
достовірно підвищені вміст сірки та фосфору у по-
рівнянні із контрольною групою (S від 0,449(ГВ) до 
0,901 (ЧГВ) та 0,943(ШВ), р≤0,05; Р від 0,01(ГВ) до 
0,039 (ЧГВ) та 0,036(ШВ), р≤0,05), що пов’язано, на 
нашу думку, по перш за все, із вживанням штучних 
сумішей, в склад яких входять сульфіди, що у свою 
чергу можуть спровокувати розвиток алергічних 
захворювань (гострих алергозів кропив’янка (r=0,78); 
атопічний дерматит (r=0,81).
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Рис. 1. Співвідношення K, Ca у дітей, які отримували різні види вигодовування (%)
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Добре відомо, що зниження показників натрію 
та магнію впливають на формування порушень з 
боку нервової системи. Аналіз результатів дослі-
дження МЕ профілю дітей показав, що за рівнем Na 
суттєвих відмінностей у дітей 1 та 3 груп не відмі-
чається (0,038 та 0,035 відповідно, р>0,05), тоді як у 
дітей 2 групи зареєстровано зниження рівню натрію 
майже у 2 рази (0,019, р˂0,05). Що стосується вмісту 
Mg, у дітей 1 та 2 груп достовірні відмінності відсут-
ні (0,032 та 0,034 відповідно, р˃0,05), спостерігається 
тенденція до зниження рівню магнію у дітей 3 групи 
у порівнянні з 1 групою малюків (0,029, р>0,05). Про-
те, відмінності у частоті випадків патології нервової 
системи у дітей, які знаходились на різних видах 
вигодовування встановлено не було: так 16,6 % дітей 
2 групи мали гіпоксично-ішемічне ураження ЦНС та 
16,6 % дітей 1 групи гіпертензійно-гідроцефальний 
синдром. Нервово-психічний розвиток дітей з усіх 
досліджених груп відповідав віку. Окрім того, катам-
нестичне спостереження за дітьми, які знаходилися 
на ЧГВ та ШВ показало, що зниження натрію та маг-
нію має віддаленні наслідки ураження нервової сис-
теми та може корегуватися ще до клінічних проявів. 
А саме у 13,2 % дітей цієї групи у два роки залишався 
діагноз церебростенія, що корелюється зниженням 
Na та Mg (r=0,64 та 0,76 відповідно, р˂0,05), у 7,3 % –  
енцефалопатія (r=0,58 (Na) та 0,67(Mg) відповідно, 
р˂0,05). Враховуючи це, дослідження МЕ, які впли-
вають на становлення та адекватний нервово-психіч-
ний розвиток, є актуальним, оскільки може корегу-
ватися ще до клінічних проявів.

Відомо, що надлишок Fe обумовлює дефіцит Cu 
та Zn. Результати дослідження МЕ складу волосся ді-
тей, які знаходяться на ШВ свідчать про те, що у 66,6 % 
дітей вміст заліза перевищує нормальні показники, що 
призводить до пригнічення вмісту цинку. У дітей на 
ЧГВ навпаки відмічається підвищення Zn у 66,6 % ді-
тей, що впливає на зниження показників Fe та Cu.

На здоров’я дитини впливає не тільки його забез-
печення головними ессенціальними мікроелементами, 
а й їх співвідношення. Встановлено, що у дітей, які 
знаходились на ЧГВ та ГВ, процентне співвідношення 
магнію, фосфору та кальціюскладає: у 50 % – зниження 
Mg на фоні підвищення Са та Р; у 25 % – збільшення 
магнію та зниження кальціюабо фосфору та у 25 % 
зафіксовано адекватнеспіввідношення Mg/Ca/Р.

Відомо, що при дефіциті заліза та цинку, хром 
більш інтенсивніше всмоктується із навколишньо-
го середовища в організм дитини та може сприяти 
формуванню алергічних захворювань. Аналіз комп-
лексного обстеження дітей показав, що алергічні 
прояви у вигляді харчової алергії мають 14,2 % дітей, 
які знаходяться на ГВ та у 16,6 % і 19,23 % дітей на 
ЧГВ і ШВ відповідно. При цьому, більш ніж у 75 % 
дітей які знаходяться на ЧГВ та ШВ відмічається 
підвищення хрому на фоні зменшення показників 
Feі/або Zn (р<0,05).

Встановлено, що алергічні прояви, не зважа-
ючи на вид вигодовування, мають пряму залежність 
від підвищення рівню хрому (r=0,71).

У 40 % дітей на ГВ також спостерігається 
підвищення рівня Cr, що, на нашу думку, може свід-
чити про незадовільне екологічне становище нашого 
регіону та поширенням використання, хромованих 
виробів у сучасному побуті, що і сприяє розвитку 
алергічних захворювань навіть у дітей на ГВ.

Результати дослідження спектрограми волосся 
дозволили встановити співвідношення К/Са профілю 
у дітей, які знаходились на природному вигодовуван-
ні, що достовірно відповідає 1,006 %. Проте, у дітей 
3 групи відзначався дисбаланс співвідношення К/Са 
від 0,487–1,945 %. Тоді як порушення МЕ профілю в 
2 групі були менш різкими у порівнянні із дітьми 3 
групи: 0,367–1,266 %.

Таким чином, визначення МЕ у дітей раннього 
віку, особливо до введення прикорму, має велике 
значення щодо профілактики багатьох захворювань. 
Оскільки, продуктами прикорму можливо провести 
корекцію встановлених мікроелементних порушень, 
що дозволить у подальшому уникнути розвитку па-
тологій та використання медичних препаратів.

На жаль, на сьогоднішній день, проведення 
дослідження МЕ статусу можливо лише в окре-
мих установах та на комерційній основі. Стосовно 
біопроби волосся, не зважаючи на вік дитини, для 
обстеження необхідно лише 10–15 волосин або, при 
неможливості його зібрання, використовуємо нігті. 
Ця методика являє собою неінвазивний шлях забору 
матеріалу, що є актуальним в педіатричній практиці.

6. Висновки
1. У дітей, незалежно від виду вигодовування, 

рівні Sr, Ni, Br та Cl знаходяться у референтних зна-
ченнях притаманних дітям грудного віку.

2. У дітей, які знаходились на штучному та ча-
стково грудному вгодовуванні відмічається достовір-
не підвищення сірки та фосфору на відміну від дітей, 
які отримували виключно грудне вигодовування.

3. У 50 % дітей, які знаходились на частково груд-
ному та у 41,6 % на штучному вигодовуванні має місце 
виразний дисбаланс Mg/Ca/P обміну, що має вплив 
на становлення нервової та кістково-м’язової систем.

4. У дітей, які отримували штучне та частково 
грудне вигодовування відмічається певний дисба-
ланс калій-кальцієвого обміну. При цьому у дітей, 
які знаходилися на штучному вигодовуванні вказа-
ний дисбаланс більш виразний на відміну від малю-
ків, які отримували частково грудне вигодовування.

5. Встановлені мікроелементні порушення впли-
вають на стан здоров’я дітей грудного віку та спри-
яють формуванню алергічних захворювань (r=0,71), 
що безумовно необхідно враховувати при диспансер-
ному нагляді дітей раннього віку, а при введенні при-
корму необхідно проводити корекцію відповідних 
мінеральних порушень.
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