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АКТУАЛЬНОСТЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Прогрессивный рост распространенности 
атопического дерматита и сочетанных форм ал-
лергии требует углубленного изучения факто-
ров формирования и течения патологии, осно-
ванного на комплексном подходе к проблеме. 
В экспериментальных и клинических условиях 
установлена важная роль микроэлементов в ре-
гуляции бронхиальной проходимости, сокра-
тимости дыхательных мышц, процессов сен-
сибилизации, интенсивности патохимической 
и патофизиологической фаз аллергических ре-
акций [1‒3].

Цель исследования –  выявить микроэлемент-
ные нарушения у детей с атопическим дермати-
том и сочетанными формами аллергии.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Энергодисперсионный рентген-флу о рес-
це нт ный элементный анализ использовался 
для определения микроэлементов в ткани во-
лос. Анализ выполнялся на станции центра SR 
VEPP-3 (ФГБУН Институт ядерной физики им. 
Г. И. Будкера СО РАН). Определяли содержа-
ние эссенциальных – Fe, I, Cu, Zn, Co, Cr, Mo, 
Se, Mn и токсических ‒ As, Br, Ni, Rb, Sr, Zr, 
Nb, Au, Pb, Hg, Bi микроэлементов, а также ма-
кроэлемента Ca. Группы наблюдения ‒ 55 детей 
с атопическим дерматитом, 63 –  с сочетанными 
формами аллергии. Группу контроля составили 
85 детей, не имеющих аллергических и хрони-
ческих заболеваний в анамнезе. Для обработки 
результатов измерений использовался метод 
«внешнего стандарта». Внешним стандартом 
был выбран сертифицированный образец чело-
веческого волоса NIES-5 (National Institute for 
Environment Studies, Japan 1996 г.).
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У всех детей с атопическим дерматитом выявлены полимикроэлементные нарушения ‒ дефи-
цит эссенциальных (в 100% случаев), чаще всего селена, кальция, марганца, железа, меди, цинка; 
и накопление токсических микроэлементов в 83,6% ‒ преимущественно молибдена, висмута, ру-
бидия, свинца, брома, стронция. У пациентов с сочетанием атопического дерматита и бронхиаль-
ной астмы преобладали полимикроэлементные нарушения – недостаточность селена, кальция, 
меди, никеля, молибдена, железа, цинка и накопление хрома, свинца, никеля, рубидия, брома. 
В группах больных с изолированным течением атопического дерматита, с сочетанием атопиче-
ского дерматита и бронхиальной астмы, можно выделить однотипные изменения состава микро-
элементов: в обеих группах отмечен дефицит селена, цинка, а также накопление свинца.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Во всех случаях при атопическом дерматите 
установлен дефицит эссенциальных макро- и ми-
кроэлементов; в подавляющем большинстве –  
че ты рех-семи МЭ –  в 40 (72,7%), реже трех –  в 11 
(20,0%) и двух – в 4 (7,3%) случаях. По частоте 
встречаемости микроэлементозов на первом 
месте зарегистрирован дефицит селена – прак-
тически у всех больных –  53 (96,4%), на втором –  
кальция, йода и марганца (44 (80,0%), 43 (78,2%) 
и 41 (74,5%), соответственно), на третьем –  желе-
за, хрома, меди и цинка (23 (41,8%), 22 (40,0%), 
21 (38,2%) и 20 (36,3%), соответственно). У детей 
с тяжелым течением заболевания среднее значе-
ние концентрации кальция в волосах составило 
298,65±80,47 мкг/ г, селена –  0,25±0,06 мкг/ г, 
цинка – 98,62±42,44 мкг/ г, тогда как среди де-
тей с легким течением –  554,91±190,63 мкг/ г, 
0,37±1,07 мкг/ г, 209,32±50,86 мкг/ г; среди 
группы контроля – 651,33±277,85; 0,68± 0,12; 
188,67±26,48 мкг/ г, соответственно (р<0,05). 
У детей с тяжелым течением дерматита чаще от-
мечался дефицит 4-х и более микроэлементов –  
42,9% против 8,3% у детей с легким течением 
заболевания (р<0,01). Накопление токсических 
и потенциально токсических микроэлементов 
отмечалось у 46 (83,6%) детей. Преобладало на-
копление молибдена и висмута (32 (58,2%) и 23 
(41,8%)), приблизительно с равной частотой на-
блюдалось повышение концентрации рубидия, 
свинца, брома, стронция, галлия (19 (34,5%) –  13 
(23,6%)), реже – никеля, ниобия, титана, цирко-
ния, мышьяка (11 (20,0%) – 4 (7,3%). Накопление 
одного токсического элемента встречалось у 12 
(26,1%), двух – у 14 (30,4%), трех –  у 13 (28,3%), 
четырех и более – у 7 (15,2%) детей. В случае тя-
желого течения заболевания в ткани волос от-
мечалась более низкая концентрация кальция, 
селена, цинка относительно легких форм, с на-
коплением токсических микроэлементов (мы-
шьяка, хрома, рубидия, стронция, свинца, вис-
мута) и превышением их средних концентраций. 
Среди всех обследованных детей с сочетанием 
атопического дерматита и бронхиальной астмы, 
так же, как в группе детей с изолированным кож-
ным процессом, отмечались микроэлементозы. 
Наблюдался преимущественный дефицит более 
четырех микроэлементов (четырех-семи) – в 50 
(79,4%), реже – дефицит трех – в 13 (20,6%) слу-
чаях, недостаточности одного или двух элемен-

тов не было выявлено ни в одном случае. Среди 
всех микроэлементных нарушений преобладал 
дефицит селена, выявленный в 57 (90,5%) случа-
ях и дефицит кальция – в 54 (85,7%). Достоверно 
чаще, в сравнении с группой детей с атопиче-
ским дерматитом, выявлен гипомикроэлементоз 
меди (38 (60,3%) и 24 (38,1%), никеля (32 (50,8%) 
и 12 (19,0%)), соответственно (р<0,05). Дефи-
цит железа и цинка также был значим и среди 
детей с сочетанными формами и отмечался в 32 
(50,8%) и 25 (39,7%) случаев, соответственно. 
Достоверные отличия средних концентраций 
микроэлементов от контроля зарегистрированы 
для кальция и селена –  457,32±138,48 и 0,42±0,14 
и 651,33±277,85 мкг/ г и 0,68±0,12 мкг/ г, соот-
ветственно (р<0,05) Накопление токсических 
и потенциально токсических микроэлементов 
отмечалось в 51 (80,9%) случае. Превышение 
биологически допустимой концентрации одного 
токсического микроэлемента зарегистрировано 
в 8 (12,6%), двух –  в 23 (36,5%), трех –  в 23 (36,5%), 
четырех и более – в 7 (11,1%) случаях. В струк-
туре гипермикроэлементозов преобладали из-
быток хрома у 26 (41,3%), свинца – 14 (22,2%), 
никеля – 16 (25,3%), рубидия – 15 (23,8%), бро-
ма – у 13 (20,6%) пациентов. Несмотря на ши-
рокий диапазон микроэлементных нарушений, 
в наблюдаемых группах больных (с изолирован-
ным течением АД, с сочетанием АД и БА), мож-
но выделить однотипные изменения состава МЭ: 
в обеих группах отмечен дефицит селена, цинка, 
а также накопление токсического МЭ – свинца.
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All children with atopic dermatitis were found to have polymicroelement disorders –  defi ciency of 
essential (in 100% of cases), most often selenium, calcium, manganese, iron, copper, zinc; and accu-
mulation of toxic trace elements in 83.6% –  mainly molybdenum, bismuth, rubidium, lead, bromine, 
strontium. In patients with a combination of atopic dermatitis and bronchial asthma was dominated by 
politicalamity disorders – lack of selenium, calcium, copper, Nickel, molybdenum, iron, zinc and ac-
cumulation of chromium, lead, Nickel, rubidium, and bromine. In the groups of patients with isolated 
course of atopic dermatitis, with a combination of atopic dermatitis and bronchial asthma, it is possible 
to distinguish the same type of changes in the composition of trace elements: in both groups there was a 
defi ciency of selenium, zinc, and the accumulation of lead.
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