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Введение
Физиологическое значение микроэлементов, 

в первую очередь, обусловлено их метаболиче-
ской ролью в организме человека: микроэле-
менты выступают в составе коферментов и суб-
стратных кофакторов обмене белков, липидов и 
углеводов, в выработке энергии [1]. Недостаток, 
как и избыток, микроэлементов в среде обита-
ния нарушает не только весь нутриентный ба-
ланс организма, но и обмен отдельных элементов 
[2]. Так как микроэлементы не могут быть синте-
зированы человеческим организмом, их необхо-
димо получать из продуктов питания. Дефицит 

микроэлементов также может возникнуть в ре-
зультате развития патологических процессов в 
организме человека.

В последние годы особую актуальность 
приобрели дефицитные состояния, в первую 
очередь, обусловленные недостатком поступле-
ния эссенциальных микроэлементов. Согласно 
Всемирному докладу о здоровье ВОЗ, за 2000 
г. клинические признаки микроэлементозов 
встречаются не только в развивающихся, но и 
в промышленно развитых странах [3], что при-
водит к снижению иммунологической реактив-
ности. В зависимости от региона Российской 
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Федерации, дефицит микроэлементов (фтор, 
йод, железо и др.) встречается у 14–50% детей и у 
40–77% беременных женщин. В связи с этим не-
обходимо отметить, что качество не только пост-
натального, но и внутриутробного обеспечения 
питательными веществами сказывается на вы-
соком риске развития в более старшем возрасте 
ряда патологий, в числе которых отмечаются и 
сердечно-сосудистые заболевания. Это явление 
в мировой литературе носит название «метабо-
лическое программирование». Микроэлементы 
участвуют во всех этапах метаболического про-
граммирования в форме металлопротеинов и 
ферментов.

Дефицит железа до настоящего времени 
остается одним из самых значимых заболеваний, 
связанных с нарушением питания. Дефицит же-
леза негативно влияет на когнитивное развитие 
детей, повреждает иммунные механизмы. Али-
ментарные факторы оказывают главное влия-
ние на распространенность железодефицитных 
состояний. Диета с низким содержанием железа 
либо с достаточным его содержанием, но низкой 
биодоступностью, низкое содержание питатель-
ных веществ, необходимых для кроветворения, 
— фолиевой кислоты, витаминов А, С, белка, 
меди и др., — чаще всего способствуют возник-
новению дефицита железа и анемизации орга-
низма [2]. 

Фтор — один из основных микроэлементов, 
необходимый для правильного роста и развития 
организма. Основная точка приложения дей-
ствия фтора — это скелет человека и твердые 
ткани зубов. Но современными исследовате-
лями показано, что дефицит фтора приводит к 
нагрузке на многие физиологические процессы 
в организме, особенно на эритроцитарный ро-
сток кроветворения, и способствует развитию 
анемии [4, 5, 6]. При этом отмечается, что кон-
центрация в организме человека ионных соеди-
нений биологически значимых элементов, таких 
как фтора, йода и селена, имеют четко выражен-
ную корреляцию с уровнем последних в продук-
тах питания [1].

Уральский регион является эндемичным по 
дефициту фтора в питьевой воде, которая явля-
ется основным источником и путем поступле-
ния этого микроэлемента в организм человека 
[2, 4]. Недостаток содержания фтора в питьевой 
воде и в продуктах детского питания является 
основной причиной фтордефицитного состоя-
ния растущего организма [4, 7]. 

Цель работы
Изучить механизмы, приводящие к разви-

тию взаимозависимых нарушений обмена желе-
за и фтора у детей в динамике роста.

Материалы и методы
Нами изучено состояние обеспеченности 

фтором и железом у 50 детей в возрасте от 1 ме-
сяца до 3 лет. Набор клинического материала 
осуществлялся путем безвыборочного случай-
ного метода; дети были сопоставимы по возра-
сту и полу. 

Критериями включения явились:
– дети в возрасте 1 мес. до 3 лет;
– отсутствие острых и хронических заболе-

ваний на момент обследования.
Критерии исключения:
– дети с врожденным или транзиторным ги-

потиреозом;
– дети с заболеваниями мочевыделительной 

системы;
– дети-инвалиды;
– дети с грубой органической патологией, в 

том числе с фетальным алкогольным синдромом;
– дети с массой тела при рождении ниже 2500 

г. и длиной тела ниже 47 см.
В работе нами были использованы методы 

клинического наблюдения за детьми, экспертной 
оценки медицинской документации; анализиро-
вались данные анамнеза жизни, оценивался объ-
ективный статус детей с проведением комплекса 
лабораторных и инструментальных методов ис-
следований.

В ходе исследований было проведено изуче-
ние нутритивного статуса детей по ряду показа-
телей. Для оценки состояния эритрона у детей 
использовались данные лабораторных методов 
диагностики — общий анализ крови, биохими-
ческий анализ крови с определением показате-
лей обмена железа (коэффициент насыщения 
(КН), трансферрин, общая железосвязывающая 
способность крови (ОЖСС), ферритин, сыворо-
точное железо). С целью изучения микронутри-
ентной обеспеченности применялся неинвазив-
ный метод диагностики — определение уровня 
суточной экскреции железа и фтора с мочой.

Референсные значения экскреции железа с 
мочой находятся в пределах 0,01–0,025 мг/л [8], 
фторурии — 0,5–0,7 мг/л [9]. 

Результаты проведенных исследований под-
вергнуты статистической обработке с использо-
ванием компьютерных программ Microsoft Excel 
XP, SPSS 12.0, STATISTICA 6.0. Вычислялись сред-
нее арифметическое значение (М), среднеква-
дратичное отклонение (σ), средняя квадратич-
ная ошибка среднего значения (m). При оценке 
достоверности различий (р) между признака-
ми с нормальным распределением применялся 
коэффициент Стьюдента (t), а для признаков с 
непараметрическими величинами — критерий 
Манна-Уитни. Значимость различий между от-
носительными величинами оценивалась путем 
расчета критерия χ2 с поправкой Йетса и дву-
сторонним критерием Фишера. Для установле-
ния корреляционных взаимосвязей ряда пока-
зателей использовался линейный коэффициент 
корреляции Пирсона (r). Различия результатов 
считали статистически достоверными при уров-
не значимости р < 0,05.

Результаты и обсуждение
На момент осмотра клинические признаки 

анемии у обследованных детей отсутствовали. 
В общем и биохимическом анализе крови в це-
лом отсутствовали признаки железодефицитной 
анемии (средние значения: гемоглобин — 116,8 
г/л, эритроциты — 4,5х1012/л, железо сыворот-
ки крови — 14,5 мкмоль/л, уровень ферритина 
— 48,6 мкг/л, трансферрин — 3,1 г/л). Экскреция 
железа с мочой у детей раннего возраста была 
в пределах референсных значений — 0,5±0,011 
мг/л, а средний уровень фторурии был ниже 
нормативных значений — 0,42±0,015 мг/л.
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При проведении статистического анализа 
выявлена прямая сильная положительная корре-
ляционная связь между уровнем фтора и железа 
в моче (r=+0,99), прямые положительные корре-
ляционные связи между уровнем фтора в моче 
и гемоглобином (r=+0,22), числом эритроцитов 
крови (r=+0,41) и трансферрином (r=+0,55) и от-
рицательные — между железом крови (r= -0,39) 
и ферритином (r= -0,54), что свидетельствует о 
прямом влиянии фтора на обмен железа и пока-
затели красной крови в организме человека.

С целью углубленного изучения взаимос-
вязи между уровнем обеспеченности фтором и 
обменом железа, мы разделили обследованных 
детей на две группы — с нормальной (n=15) и 
пониженной обеспеченностью фтором (n=35), 
что определялось по уровню экскреции фтора с 
мочой. 

У детей, имеющих достаточный уровень фто-
рурии, зарегистрированы слабые отрицательные 
корреляционные связи с уровнем гемоглобина 
(r= -0,12), числа эритроцитов (r= -0,68), желе-
зом крови (r= -0,78), трансферрином (r= -0,83) и 
ферритином (r= -0,72) и сильная положительная 
взаимосвязь с уровнем экскреции железа с мо-
чой (r=+1,0). Такие показатели свидетельствуют 
о достаточном насыщении детского организма 
как фтором, так и железом, и взаимном положи-

тельном влиянии этих элементов друг на друга. 
Дети с низким уровнем фторурии, наоборот, 

имели положительные корреляционные связи со 
всеми показателями обмена железа (за исклю-
чением ферритина, (r= -0,92), что указывает на 
влияние дефицита фтора в организме на обмен 
железа с риском развития железодефицитной 
анемии.

Выводы
1. Определено прямое влияние уровня обе-

спеченности организма фтором на обмен железа.
2. Показано, что при имеющемся дефиците 

фтора формируются более явные лабораторные 
признаки дефицита железа.

3. Нескоррегированный дефицит фтора усу-
губляет дефицит железа, что способствует более 
длительному и упорному течению железодефи-
цитной анемии.

4. Дефицитные состояния имеют сочетанный 
характер и взаимное влияние, что диктует необ-
ходимо учитывать при диагностике патологиче-
ских состояний.
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