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введение
увеличение длины и массы тела, широтных и обхват-

ных размеров у современных детей и подростков соче-
тается с существенным снижением физиометрических 
показателей по сравнению с исследованиями 1960-ых и 
1980-ых гг. [1]. По данным литературы, снижение силовых 
возможностей дошкольников, школьников и студентов 
отмечается во многих регионах России [2, 3, 4, 5]. Изуче-
ние влияния элементного статуса на физическое развитие 
детей показывает, что существует статистически значи-
мые различия между содержанием металлов в биосуб-
стратах у детей с нормальным физическим развитием и 
с отклонениями от нормы, также на наличие корреляции 
между уровнем микроэлементов и ростом, весом и объ-
емом головы детей [6, 7]. сходные данные получены при 
обследовании военнослужащих [8, 9].

В связи с этим, представляет интерес дальнейшее 
изучение влияния элементного статуса детей на их функ-
циональные показатели (мышечную силу и жизненную 
емкость легких). Мышечная сила правой кисти (кистевая 
динамометрия) отражает функциональное состояние 
мышечной и нервной систем и является интегральным 
показателем гармоничного развития ребенка. жиз-
ненная емкость легких (жЕл) – показатель внешнего 
дыхания, отражающий функции дыхательной системы 
организма. существенное влияние на эти функции ока-
зывает характер питания детей (обеспеченность микро- 
и макронутриентами), образ жизни и условия прожи-
вания (загрязнение окружающей среды химическими 
веществами, климато-географические факторы).

материалы и методы
Всего обследовано 93 ребенка. Физическое разви-

тие детей изучалось по унифицированной антропоме-
трической методике с использованием стандартного 
инструментария [10]. Оценивались соматометрические 

и физиометрические показатели физического развития. 
Получены результаты анализов элементного состава 
волос (16 элементов). Пробоподготовка образцов волос 
проводилась в соответствии с Мук 4.1.1482-03, Мук 
4.1.1483-03 «Определение химических элементов в био-
логических средах и препаратах методами атомно-эмис-
сионной спектрометрии с индуктивно связанной плазмой 
и масс-спектрометрии с индуктивно связанной плазмой», 
утвержденными Минздравом РФ в 2003 г. Аналитические 
исследования выполнены в испытательной лаборатории 
АНО «центр Биотической Медицины», аккредитованной 
при ФцГсЭН (аттестат аккредитации ГсЭН.RU.цОА.311, 
регистрационный номер в Государственном реестре 
РОсс RU.0001.513118 от 29 мая 2003 г.) и сертифици-
рованной на соответствие системы менеджмента каче-
ства ISO 9001:2000 (сертификат №4017 от 05.04.2006, 
выдан BM Trada Certification, Англия). Испытания выпол-
нены методом атомной эмиссионной спектрометрии и 
масс-спектрометрии с индуктивно связанной аргоновой 
плазмой (АЭс-ИсП, Мс-ИсП). для проведения анализа 
использованы масс-спектрометр Elan 9000 (PerkinElmer 
Corp., сшА) и атомно-эмиссионный спектрометр Optima 
2000 DV (PerkinElmer Corp., сшА), а также система 
микроволнового разложения (Multiwave 3000, A. Paar). 
для оценки полученных результатов использовались 
нормативы тяжелых металлов, утвержденные Руководи-
телем Федеральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека, Главным 
государственным санитарным врачом Российской Феде-
рации Г.Г.Онищенко 28 декабря 2010 года [11] и норма-
тивы макро- и микроэлементов, изложенные в работах 
А.В. скального [12, 13, 14].

Были рассчитаны средние арифметические вели-
чины (M), ошибки средних (m), наименьшие и наиболь-
шие значения (min и max), средние квадратические 
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отклонения (σ) и корреляция функциональных показате-
лей и микроэлементов.

статистическая обработка проводилась с исполь-
зованием пакета статистического анализа Statistica 6.0 
(StatSoft, сшА).

результаты и их обсуждение
среднее содержание химических элементов в воло-

сах детей с различными показателями мышечной силы 
представлено в таблице 1.

По содержанию макроэлементов в волосах всех 
детей установлено превышение условной нормы калия, 
содержание ниже условной нормы магния в группах со 
средними и сниженными показателями мышечной силы. 
В группе детей с высокими показателями мышечной 
силы среднее содержание магния в волосах в пределах 
допустимых значений. Получены статистически значи-
мые различия среднего содержания кальция в волосах 
детей с высокими показателями мышечной силы и детей 
со средними значениями мышечной силы (р<0,05).

таким образом, дети с высокой мышечной силой 
по макроэлементному составу волос отличаются боль-
шим содержанием кальция и магния. Оба вещества уча-
ствуют в регуляции нервно-мышечной проводимости. 
Одной из причин снижения мышечной силы у ребенка 
может быть недостаточное потребление продуктов 
с высоким содержанием кальция и магния. Высокое 
содержание калия в волосах детей, возможно, связано 
с его избыточным поступлением (например, длительная 
картофельная диета) [15].

Изучение содержания биоэлементов – эссенциаль-
ных микроэлементов в организме детей с разным уров-
нем мышечной силы позволило установить следующие 

особенности: у всех детей отмечены избыток железа 
и марганца в волосах, недостаток кобальта и селена, 
а также нарушено соотношение Cu:Fe:Zn. содержание 
цинка в волосах детей с высокими показателями мышеч-
ной силы установлено в пределах условной нормы, в то 
время как в группах детей со средними и низкими пока-
зателями мышечной силы содержание цинка ниже услов-
ной нормы. По содержанию меди отмечена тенденция 
больших значений в группе детей с высокими показате-
лями мышечной силы. таким образом, по показателям 
содержания эссенциальных микроэлементов статисти-
чески значимых различий в группах детей с разным уров-
нем мышечной силы не получено, тем не менее, содержа-
ние цинка и меди имеет тенденцию к повышению у детей 
с высокими показателями мышечной силы.

уровень никеля в биосубстратах детей со средними 
и высокими показателями мышечной силы статистиче-
ски значимо выше по сравнению с детьми со снижен-
ными показателями мышечной силы (р<0,05).

Исследования на животных показали, что снижение 
содержания никеля в рационе приводит к укорочению 
задних конечностей и снижению двигательной актив-
ности [15]. таким образом, низкое содержание никеля 
в волосах детей сочетается с низкими значениями кисте-
вой динамометрии.

Было установлено превышение содержания в био-
субстратах детей таких токсичных элементов, как ртуть 
и свинец. статистически значимых различий средних 
значений токсичных элементов в группах детей с раз-
ными силовыми показателями не установлено. Однако, 
известно, в условиях дефицита кальция абсорбция свинца 
может увеличиваться до 30% [16]. таким образом, низкое 

таблица 1. Состав химических элементов в волосах детей с различными показателями мышечной силы (М ± m), мг/кг

Элемент норма, мг/кг сниженные показатели 
мышечной силы  (n = 29)

средние показатели 
мышечной силы  (n = 49)

высокие показатели 
мышечной силы  (n = 15)

K 60–900 1187,32±178,5↑ 1173,41±175,8↑ 1115,6±320,8↑

Na 50–300 1788,9±354,8 1712,7±327,2 1548,8±500,8

Ca 200–2000 216,04±15,1 209,84±13,5 261,28±20,4* 

Mg 19–163 18,8±1,9↓ 15,6±1,3↓ 22,9±3,2

P 75–200 160,2±27,4 126,7±2,4 135,3±5,9

Fe 5,0–25,0 33,3±3,7↑ 32,91±3,4↑ 37,3±4,2↑

Zn 100–250 96,8±8,9↓ 90,1±7,6↓ 129,8±13,8

Cu 7,5–20 10,06±0,3 10,48±0,2 13,8±2,7

Mn 0,1–1,0 1,37±0,17↑ 1,28±0,17↑ 1,9±0,37↑

Se 0,7–1,5 0,4±0,03↓ 0,5±0,06↓ 0,32±0,03↓

Cr 0,1–2,0 0,80±0,06 0,92±0,07 0,74±0,08

Co 0,05-0,5 0,016±0,0011↓ 0,02±0,003↓ 0,018±0,0017↓

Cu: Fe: Zn 1:3:15 1:3:9↓ 1:3:9↓ 1:3:10↓

Pb 0,1–5,0 5,5±1,1↑ 5,3±0,7↑ 6,2±1,9↑

Hg 0,05–2,0 0,29±0,05↑ 0,33±0,04↑ 0,22±0,04↑

Cd 0,05–0,25 0,13±0,02 0,13±0,01 0,11±0,03

Li 0,01–0,25 0,034±0,006 0,026±0,003 0,039±0,008

Ni 0,1–2,0 0,38±0,04 0,74±0,16* 0,62±0,11*

Ti 0,5–2,0 1,13±0,27 0,69±0,05 0,72±0,1

*p<0,05, ↓ – показатель ниже условной нормы, ↑ - показатель выше условной нормы
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содержание макроэлементов в питании детей приводит к 
снижению уровня необходимых минералов и повышению 
содержания токсичных элементов в организме.

Поскольку в детском возрасте функциональные 
показатели различных систем часто не совпадают, рас-
пределение детей по показателям жЕл выглядит иначе, 
чем по динамометрии.

среднее содержание химических элементов в воло-
сах детей с различными показателями жизненной емко-
сти легких представлено в таблице 2.

По содержанию макроэлементов в волосах детей 
с низкими показателями жЕл установлено статистически 
значимое превышение калия и натрия (р<0,05 по срав-
нению с группой детей со средними значениями жЕл и 
р<0,01 по сравнению с группой с высокими показателями 
жЕл). При этом у детей с высоким значением жЕл уровень 
калия находится в пределах условной нормы, тогда как 
в других группах существенно выше. содержание натрия в 
волосах детей всех трех групп выше условной нормы.

Повышенный уровень в волосах калия и натрия 
обычно рассматривается специалистами как отражение 
нарушения водно-солевого обмена, функции симпато-
адреналовой системы.

кроме того, в группе детей с высоким уровнем жЕл 
содержание кальция в волосах ниже условной нормы, 
а концентрация магния ниже условной нормы в группах 
детей со средними и высокими показателями жЕл.

таким образом, установлено нарушение водно-
электролитного баланса у детей с низким уровнем жЕл 
по высокому содержанию калия и натрия в волосах.

содержание эссенциальных микроэлементов в био-
субстратах детей с различными показателями жЕл не 
выявило статистически значимых различий, показатели 
элементов аналогичны распределению детей по группам 

с разным уровнем мышечной силы: избыток железа и мар-
ганца, недостаток селена и кобальта, дисбаланс Cu:Fe:Zn. 
также выявлена тенденция к более высокому содержанию 
меди в волосах у детей с высокими значениями жЕл.

Представляют интерес результаты по содержанию 
условно жизненно необходимых элементов: в группе 
детей с высокими показателями жЕл среднее содержа-
ние мышьяка в волосах в пределах условной нормы, в то 
время как в группах с низкими и средними значениями 
жЕл выше нормы. По данным исследований избыток 
мышьяка в волосах может свидетельствовать о нару-
шениях дыхательной системы [15]. О том же свидетель-
ствует высокая концентрация лития и кремния в волосах 
детей с низкими значениями жЕл. Во всех трех группах 
детей содержание лития в пределах возрастной нормы, 
тем не менее у детей с низкими значениями жЕл стати-
стически значимо выше (р<0,01). кроме того, полученные 
результаты по литию сочетаются с высоким содержанием 
калия и натрия в волосах, последний из которых является 
антагонистом магния [17].

содержание токсичных элементов в волосах детей 
также имеет ряд особенностей. у детей с низкими значе-
ниями жЕл отмечено превышение содержания свинца, 
статистически значимо выше уровень титана (р<0,05) по 
сравнению с группой детей с высокими показателями 
жЕл и в пределах условной нормы содержание ртути. В то 
время как у детей с высокими и средними значениями 
жЕл содержание ртути выше условной нормы и досто-
верно выше (р<0,01) по сравнению с детьми с низкими 
значениями жЕл.

хронический избыток титана в организме приводит к 
воспалению легких, альвеолитам, трахеитам, т.е. отмеча-
ется селективное поражение дыхательной системы, что 
подтверждается нашим исследованием.

таблица 2. Состав химических элементов в волосах детей с различными показателями жизненной емкости легких (М ± m)

Элемент норма сниженные показатели 
Жел  (n = 15)

средние показатели Жел  
(n = 54)

высокие показатели Жел  
(n = 13)

K 60–900 1843,27±352,2*,*** 973,25±139,1 520,38±168,7

Na 50–300 2873,8±757,4*,** 1292,9±209,9 608,4±193,9

Ca 200–2000 232,5±23,2 210,4±12,4 186,4±23,8↓

Mg 19–163 21,72±2,1 17,57±1,5↓ 16,08±3,0↓

P 75–200 134,5±5,8 147,1±14,8 120,8±3,6

Fe 5,0–25,0 34,65±3,9↑ 32,74±3,1↑ 44,79±7,4↑

Zn 100–250 110,27±11,5 103,48±7,1 116,29±13,7

Cu 7,5–20 10,31±0,5 10,16±0,5 13,89±2,5

Mn 0,1–1,0 1,81±0,3 1,44±0,2 1,39±0,3

Se 0,5–1,5 0,45±0,045 0,39±0,05 0,37±0,03

Cr 0,1–2,0 0,93±0,1 0,77±0,06 0,92±0,11

Co 0,05–0,5 0,02±0,002↓ 0,02±0,024↓ 0,02±0,001↓

Cu: Fe: Zn 1:3:15 1:3,4:10,7↓ 1:3:10↓ 1:3,2:8↓

Pb 0,1–5,0 7,11±1,9↑ 4,57±0,7 4,7±1,7

Hg 0,05–2,0 0,18±0,03 0,32±0,04** 0,37±0,06**

Cd 0,05–0,25 0,135±0,03 0,111±0,01 0,123±0,02

Li 0,01–0,25 0,046±0,008** 0,029±0,004 0,022±0,0025

Ni 0,1–2,0 0,56±0,1 0,61±0,1 0,42±0,06

Ti 0,5–2,0 0,88±0,1* 0,87±0,2 0,54±0,09

*p<0,05, **p<0,01, *** p<0,001, ↓ - показатель ниже условной нормы, ↑ – показатель выше условной нормы
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резюме 
В работе приводятся данные о влиянии элементного статуса детей на физиометрические показатели (кистевую 

динамометрию и жизненную емкость легких). Полученные результаты подтверждают гипотезу об особенностях эле-
ментного состава волос у детей со сниженными, средними и высокими показателями мышечной силы и жЕл. Измене-
ния содержания химических элементов в тканях ребенка связаны с питанием, загрязнением территории проживания 
химическими элементами и др. факторами. Профилактические мероприятия, направленные на нормализацию обмена 
макро- и микроэлементов приведут к повышению функциональных резервов и восстановлению сниженных физиоме-
трических показателей детей и подростков.

ключевые слова: макроэлементы, микроэлементы, физическое развитие, мышечная сила, жизненная емкость 
легких.

Abstract 
The work presents the data on the effect of the element status of children on physiometric indicators (carpal dynamometry and 

lung capacity). The results support the hypothesis about features of the elemental composition of hair in children with reduced, 
medium, and high levels of muscle strength and lung capacity. Changes in the content of chemical elements in the tissues of 
child are related to nutrition, pollution, chemical element pollution of the residential area and other factors. Preventive measures 
to normalize the exchange of macro-and micronutrients will lead to increased functional reserves and recovery of reduced 
physiometric indicators in children and adolescents.

Key words: macronutrients, micronutrients, physical development, muscle strength, lung capacity.
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таким образом, у детей с низкими показателями жЕл 
по элементному статусу выявлено нарушение водно-элек-
тролитного баланса и поражение дыхательной системы.

По результатам статистической обработки установ-
лены корреляционные связи между мышечной силой и 
содержанием кальция (R=0,42; p<0,05), мышечной силой и 
содержанием мышьяка (R= -0,42; p<0,05), между показате-
лями жЕл и содержанием кадмия (R= -0,75; p<0,05), пока-
зателями жЕл и содержанием свинца (R= –0,57; p<0,05), 
показателями жЕл и содержанием титана (R= –0,52; 
p<0,05), показателями жЕл и содержанием цинка (R= 0,3; 
p<0,05). Эти данные в основном согласуются с работами 
О.с. Нотова, И.И. Ивашкива и др. [9, 18, 19].

Заключение
В ходе проведенных исследований установлена 

связь между уровнем содержания исследуемых эле-
ментов и функциональным состоянием мышечной, 
нервной и дыхательной систем школьников, что под-
тверждается наличием статистически значимых и на 
уровне тенденций различий между содержанием 
металлов в биосубстратах у детей со средними, 
низкими и высокими значениями мышечной силы 
и жЕл, а также наличием корреляции между уровнем 
микроэлементов и показателями мышечной силы и 
жизненной емкости легких исследуемой выборки 
детей.




