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Введение. Дисфункции микроэлементного состава крови при различных формах сколиоза представляют собой 
актуальную проблему. Начиная с  конца прошлого столетия был опубликован ряд исследований, посвящен-
ных этой теме. Скрытый дефицит микроэлементов, обусловленный недостаточным потреблением их с  пищей 
или пониженным всасыванием в  организме, может стать одной из причин возникновения прогрессирующих 
костных деформаций. В данном контексте особое значение придается таким микроэлементам, как медь, селен, 
цинк, бор, марганец и др. Исследование концентрации микроэлементного состава у пациентов с врожденными 
деформациями позвоночника (ВДП) в настоящее время является важной и значимой задачей.
Цель данного исследования заключалась в  оценке микроэлементного состава цельной крови у  детей с  ВДП 
грудной и поясничной локализации.
Материалы и методы. Проведен анализ микроэлементного статуса крови 108 пациентов в возрасте от двух до 
16 лет с врожденными деформациями грудного и поясничного отделов позвоночника на фоне врожденных ано-
малий развития позвонков: нарушения формирования, слияния и/или сегментации. Контрольную группу соста-
вили 35 здоровых детей идентичного возраста. Исследовали кровь, стабилизированную ЭДТА, с использованием 
масс-спектрометрии с индуктивно связанной плазмой (прибор «ИСП-МС», компании ThermoScientific, icAp RQ). 
Результаты и  обсуждение. Было определено содержание 33 эссенциальных и  условно эссенциальных микро-
элементов в  цельной крови больных ВДП. У 37 % пациентов выявлено снижение содержания ряда микро-
элементов крови  — цинка, меди, селена и  хрома по сравнению с  контролем. При этом у  7 % пациентов со-
держание селена и  у 89 % содержание хрома было особенно значительно снижено и  находилось вне пределов 
определяемости (чувствительности) прибора.
Заключение. Достоверное снижение в крови больных с ВДП содержания хрома, цинка и селена может вносить 
свой вклад в  патогенез этих пороков развития и  требует дальнейшего изучения для оценки их значения как 
маркера прогрессирования деформации.

Ключевые слова: дети; врожденные деформации позвоночника; цинк (Zn); селен (Se); медь (cu); хром (cr); 
масс-спектрометрия.
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Introduction. Since the end of the last century, dysfunction of the trace element composition of blood in various 
forms of scoliosis has been an urgent problem in several studies. Hidden deficiency of trace elements, associated with 
insufficient food consumption or low absorption in the body, can cause progressive bone deformities. In this con-
text, special importance is attached to trace elements, such as copper, selenium, zinc, boron, manganese, and others. 
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The  study of the trace element concentrations in patients with congenital spinal deformities currently is an important 
and significant task.
Aim. We assess the trace element composition of whole blood in children with congenital deformities of the thoracic 
and lumbar vertebral columns.
Materials and methods. We analyzed the trace element status of blood in 108 patients (aged 2–16 years) with 
congenital deformities of the thoracic and lumbar spine (cSD). The congenital vertebral anomalies included disorders 
of formation, fusion, and/or segmentation of the vertebrae. The control group consisted of 35 healthy children of 
identical age. Blood ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA) was examined using mass spectrometry with inductively 
coupled plasma (Icp-MS ThermoScientific, icAp RQ).
Results and discussion. The content of 33 essential and conditionally essential trace elements in the whole blood of 
patients with cSD was determined. In 37% of patients the zinc, copper, selenium, and chromium levels were decreased 
compared with the controls. In 7% and 89% of patients the selenium and of chromium levels, respectively, were espe-
cially low, below the sensitivity of the device.
Conclusion. The statistically significantly low content of zinc, copper, selenium, and chromium in the whole blood of 
patients with cSD may have a role in the pathogenesis of the disorders. Further investigations are needed to evaluate 
their importance as a marker of disease progression.

Keywords: children; congenital deformities; selenium; cupper; zinc; chromium.

введение

Согласно литературным данным около 50 % 
врожденных пороков развития позвоночника ха-
рактеризуется прогрессирующим течением [1], что 
приводит к  тяжелым и  ригидным искривлениям 
позвоночного столба уже в  школьном возрасте, 
нередко сопровождающимся вертебро-медулляр-
ным конфликтом [1–3]. Одним из методов про-
филактики развития неврологического дефицита 
и  предотвращения развития грубых врожденных 
деформаций позвоночника (ВДП) у  детей явля-
ется внутриутробная коррекция минерального 
дисбаланса. Основываясь на данных первичного 
клинического осмотра и  рентгенологического ис-
следования у детей раннего возраста крайне труд-
но предсказать вариант течения ВДП в  процессе 
дальнейшего роста ребенка.

Рядом исследователей установлено, что обес-
печение организма витаминами, белком, а  также 
микроэлементами [4–6] играет основную роль 
в  процессе роста ребенка и  развития костной 
ткани. Микроэлементы входят в  состав иммун-
ных комплексов, гормонов, ферментов, активно 
участвуя в  метаболических процессах. Являясь 
кофакторами большинства биохимических реак-
ций в  организме, они влияют на функциональное 
состояние различных органов и  систем, а  так-
же на структуру и  качество костной и  хрящевой 
ткани [7]. Недостаточное поступление микроэле-
ментов с  пищей или нарушение всасывания ряда 
микроэлементов в  организме может стать одной 
из возможных причин возникновения прогресси-
рующих деформаций костной системы. В данном 
контексте особое значение придается таким ми-
кроэлементам, как медь, селен, цинк, бор, марга-
нец и др.

В клинической практике отмечено, что боль-
ные ВДП часто одновременно страдают не-
сколькими хроническими заболеваниями, ока-
зывающими негативное влияние на  костную 
и  хрящевую ткань. Сахарный диабет, целиакия, 
ревматоидный артрит, хроническая почечная не-
достаточность, заболевания щитовидной железы, 
печени и  поджелудочной железы  — это не пол-
ный перечень патологий, так или иначе ассоции-
рованных с  врожденными искривлениями позво-
ночного столба [8].

Известно, что медь и  цинк служат кофактора-
ми ферментов, ответственных за синтез гликоза-
минов и  коллагена. При этом цинк входит в  со-
став около 250 ферментов, участвует в углеводном, 
белковом и жировом обмене. Дефицит цинка в ор-
ганизме закономерно приводит к  развитию ане-
мии, вторичного иммунодефицита, половой дис-
функции, а  также порокам развития плода. Цинк 
в комплексе с цистеином особенно важен для экс-
прессии генов, в  связи с  тем что так называемые 
«цинковые пальцы» являются центральной струк-
турой ДНК-связывающих доменов рецепторов 
гормональной формы витамина  D, эстрогенов, 
прогестерона. Уровень стероидных и  пептидных 
гормонов — кортизола, инсулина, а также сомато-
тропина (инсулиноподобный фактор роста-1)  — 
зависит от уровня цинка в  организме. Отмечена 
прямая зависимость между всасыванием цинка 
в  кишечнике у  больных с  различными формами 
сколиоза и  уровнем циркадного гормона мелато-
нина в  сыворотке крови [4–5]. В костной ткани 
содержится около 30 % запасов цинка всего орга-
низма. В ходе ряда исследований установлено, что 
уровень цинка в костной ткани быстро снижается 
при недостаточном поступлении в  организм или 
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нарушении его усвоения [6–10]. Суточная потреб-
ность в цинке в  среднем составляет 10–15 мг [7].

Медь входит в  состав ферментов, участвую-
щих в  метаболизме железа, который, в  свою оче-
редь, стимулирует усвоение белков и  углеводов. 
Медь задействована в процессах обеспечения тка-
ней кислородом. Этот микроэлемент выступает 
кофактором для лизилоксидазы и  необходим для 
межмолекулярной связи коллагена и  эластина. 
Кроме того, он участвует в  образовании коллаге-
на, синтезе эритроцитов, образовании пигментов 
кожи, минерализации скелета, является основным 
компонентом миелиновой оболочки [11, 12]. Кли-
нические проявления недостатка меди в  организ-
ме представлены нарушениями формирования 
скелета, развитием дисплазии соединительной 
ткани. Нередко у  этих пациентов отмечается на-
рушение функции сердечно-сосудистой системы. 
Дефицит меди влечет угнетение роста кости. Су-
точная потребность в  меди в  среднем составляет 
от 0,9 до 3,0 мг/сут. Физиологическая потребность 
в  меди у  детей  — от  0,5  до  1,0  мг/сут [7]. Микро-
элемент селен участвует в формировании костной 
ткани путем активации гормона кальцитонина. 
Суточная потребность в  селене у  детей равняется 
в  среднем 20–100 мкг [7]. Ряд исследователей не 
раз упоминали о  снижении концентрации данно-
го микроэлемента у  пациентов с  идиопатически-
ми формами сколиоза как в сыворотке крови, так 
и в волосах [8].

На наш взгляд, определение уровня микро-
элементов в  цельной крови у  детей с  прогресси-
рующим вариантом течения ВДП позволило бы 
выявить ряд критериев, характерных для данно-
го патологического состояния в  раннем возрас-
те. В отечественных и  зарубежных исследованиях 
имеются данные оценки уровня микроэлементов 
у пациентов с соматической патологией. В доступ-
ной литературе мы не нашли работ, посвященных 
изучению уровня микроэлементов у  пациентов 
с  врожденными деформациями костной системы.

Цель данного исследования заключалась 
в оценке микроэлементного состава цельной крови 
у детей с врожденными деформациями позвоноч-
ного столба грудной и  поясничной локали зации. 

материалы и методы

В ходе работы обследовано 108 пациентов 
с  врожденными деформациями грудного и  по-
ясничного отделов позвоночника в  возрасте от 
1 года 2 месяцев до 16 лет, диагноз у  которых 
подтвержден при помощи стандартных методов 
клинической и  лучевой диагностики. У пациен-
тов с врожденными искривлениями позвоночного 

столба выявлены различные варианты аномалий 
развития позвонков: нарушение формирования 
(боковые и  заднебоковые полупозвонки, задние 
и  боковые клиновидные позвонки), нарушение 
слияния (асимметричные бабочковидные позвон-
ки), нарушение сегментации позвонков (блоки-
рование боковых поверхностей и  передних по-
верхностей тел позвонков) и  синостоз ребер. 
У  32 %  обследованных детей наблюдались изоли-
рованные пороки развития грудного или пояснич-
ного отдела позвоночника, у 68 % пациентов отме-
чены множественные и комбинированные пороки 
развития соответствующих отделов позвоночного 
столба. У всех пациентов клинически имели ме-
сто сколиотическая и/или кифотическая дефор-
мация грудного и/или поясничного отдела по-
звоночника, выраженная асимметрия надплечий, 
треугольников талии, перекос таза. У всех детей 
отмечалось прогрессирование врожденного искрив-
ления позвоночника в процессе роста и развития.

Контрольную группу составили 35 здоровых 
детей идентичного возраста. Исследование прово-
дили с  цельной кровью, стабилизированной эти-
лендиаминтетрауксусной кислотой (ЭДТА), с  ис-
пользованием наиболее инновационного метода 
количественного определения аналитов  — масс-
спектрометрии с  индуктивно связанной плазмой 
(прибор ИСП-МС, компания ThermoScientific, 
icAp RQ, Великобритания).

Методика исследования состояла в следующем: 
прошедшая пробоподготовку кровь с по мощью пе-
ристальтического насоса подается в  распылитель 
прибора, в  котором потоком аргона превращает-
ся в  аэрозоль. Через центральный канал прибора 
аэрозоль под воздействием высокой температуры 
вызывает диссоциацию крови на атомы. Образо-
вавшиеся положительно заряженные ионы прохо-
дят через систему ионной оптики в  сам прибор, 
где происходит фильтрация ионов по отношению 
массы к  заряду (m/z) и  детектирование интенсив-
ности ионного потока. После этого спектро метр 
показывает интенсивность сигнала в  заданном 
диапазоне [11, 13]. После предварительной дли-
тельной пробоподготовки крови, целью  которой 
является разрушение органической матрицы ис-
следуемого материала и  высвобождение микро-
элементов из связанного состояния, осуществля-
ли детекцию концентрации аналитов на приборе 
ИСП-МС. 

Материал каждого пациента исследовали в дуб-
лирующих образцах крови. Для уменьшения веро-
ятности случайных погрешностей каждую пробу 
пациента подвергали трехкратному анализу. Далее 
высчитывали среднее значение концентрации ана-
лита. Для каждого исследуемого микроэлемента 
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предварительно строили калибровочный график 
с контрольными стандартизованными растворами.

cтатистическую обработку результатов осу-
ществляли с  помощью программы Statistics 6,0. 
Достоверность различий между группами оце-
нивали по непараметрическому парному крите-
рию Стьюдента с  двусторонним распределением 
и определением показателя статистической досто-
верности. Достоверными считали различия пока-
зателей при уровне значимости p < 0,05.

результаты и обсуждение

В результате исследования и анализа у 37 % па-
циентов с ВДП выявлено умеренное снижение кон-
центрации цинка в  цельной крови (4,4–7,5  мг/л) 

(рис.  1). Референтный диапазон значений оцени-
вали согласно данным Л.И. Афтанаса и  др. (Эле-
ментарный статус населения России, 2010) [7, 9]. 
У  13 % пациентов наряду с  нормальными зна-
чениями цинка в  крови зафиксированы низкие 
концентрации меди. У остальных 87 % пациентов 
с ВДП концентрация меди входила в референтный 
диапазон 0,80–1,30 мг/л (рис.  2). У 29 % детей по-
казатели селена были ниже референтных значений 
(0,058–0,234 мг/л) (рис.  3). Эти пациенты входили 
в  группу детей с  низким уровнем цинка, из них 
у  7 % детей значения селена находились ниже 
определяемого уровня (за пределами чувствитель-
ности) прибора. Концентрация хрома у подавляю-
щего большинства (89 %) исследуемых пациентов 
находилась ниже предела определяемости данно-

Доля пациентов с нормальными значениями
меди в крови

Доля пациентов с концентрацией меди ниже
уровня референтных значений

87 %

13 %

Рис. 2. Распределение больных в зависимости от кон-
центрации меди внутри и за пределами референтного 
интервала у пациентов с врожденными деформациями 

позвоночника 

Доля пациентов с нормальными значениями
хрома в крови

Доля пациентов с концентрацией хрома ниже
уровня референтных значений

11 %

89 %

Рис. 4. Распределение больных в зависимости от кон-
центрации хрома внутри и за пределами референтного 
интервала у пациентов с врожденными деформациями 

позвоночника

Доля пациентов с нормальными значениями
цинка в крови

Доля пациентов с концентрацией цинка ниже
уровня референтных значений

63 %

37 %

Рис. 1. Распределение больных в зависимости от кон-
центрации цинка внутри и за пределами референтного 
интервала у пациентов с врожденными деформациями 

позвоночника

Доля пациентов с нормальными значениями
селена в крови

Доля пациентов с концентрацией селена ниже
уровня референтных значений

71 %

29 %

Рис. 3. Распределение больных в зависимости от кон-
центрации селена внутри и за пределами референтного 
интервала у пациентов с врожденными деформациями 

позвоночника

Таблица 1
средние значения показателей микроэлементов у пациентов и в контрольной группе

Микроэлемент Пациенты с врожденными  
деформациями позвоночника Контрольная группа p

Цинк, мг/л 5,5 ± 1,9 6,2 ± 0,9 <0,05

Селен, мг/л 0,071 ± 0,029 0,15 ± 0,06 <0,01

Медь, мг/л 0,91 ± 0,25 1,14 ± 0,09 <0,1

Хром, мг/л <0,005 0,009 ± 0,001 <0,0005
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го аналита (0,006–0,045 мг/л) (рис.  4). Остальные 
исследуемые микроэлементы были в  пределах ре-
ферентных значений как у  пациентов с  ВДП, так 
и  в  контрольной группе. В контрольной группе 
показатели цинка, меди входили в  референтный 
диапазон (табл. 1). На рис. 1–4 графически отобра-
жены отклонения, обнаруженные в  исследуемой 
группе.

Таким образом, на основании биохимического 
исследования выявлены статистически значимые 
изменения в концентрации микроэлементного со-
става крови, стабилизированной ЭДТА, у  пациен-
тов с  врожденными деформациями позвоночного 
столба.

Заключение

На основании результатов иссле дования 
33 эссен циальных и условно эссенциальных пока-
зателей микроэлементного состава цельной крови 
у  пациентов с  ВДП установлено, что статистиче-
ски значимым оказалось снижение уровня хрома 
(89 %), цинка (37 %) и  селена (29 %) в  крови, ста-
билизированной ЭДТА. Концентрации указанных 
микроэлементов у значительного числа пациентов 
с  ВДП в  возрастном интервале от двух до 16 лет 
были достоверно ниже референтного диапазона. 
Эти данные позволяют предположить, что низкий 
уровень этих микроэлементов может играть роль 
в  патогенезе развития ВДП и, возможно, служить 
маркером прогрессирующего характера течения 
деформации позвоночника в процессе роста и раз-
вития ребенка. На основании полученных данных 
целесообразно разработать алгоритм диагностиче-
ских мероприятий, дающих возможность выявлять 
наиболее достоверные критерии для прогнозиро-
вания течения врожденной деформации грудного 
и поясничного отделов позвоночника у детей ран-
него возраста с  аномалиями развития позвонков. 
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