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Особенности элементного состава 
у детей школьного возраста с аскаридозом
И. А. ЛОХМАТОВА 
Луганский государственный медицинский университет им. Святителя Луки, Луганск, Украина

Цель: изучить особенности элементного состава у детей школьного возраста с аскаридозом и сопоставить их с клиническими
проявлениями инвазии. 
Материалы и методы: обследовано 43 ребенка в возрасте от 7 до 18 лет с аскаридозом (копроовоскопическая диагностика
проводилась методом толстого мазка по Като двукратно с интервалом 3 дня и методом флотации по Калантарян): І подгруппа —
дети младшего школьного возраста — 15 человек, II подгруппа — дети старшего школьного возраста — 28 человек. Контроль-
ную группу составили 32 относительно здоровых школьника. Определялось содержание 19 химических элементов (Ca, Zn, K,
I, Cu, Se, Fe, Mn, Cr, S, Br, Cl, Co, Ni, Mo, Sr, Ba, Pb, Cd) в волосах детей.
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Результаты: Установлено низкое содержание Zn, Cu, I, Se, Fe и Se, Br, Co, Ni, а также повышение токсичных Pb и Cd в волосах
младших школьников с аскариозом. У инвазированных старших школьников установлен достоверно сниженный уровень Ca,
Zn, Cu, Fe и Br, Ni, Mo, а также повышенный уровень Ba, Pb, Cd.
Выводы: Дисбаланс микро- и макроэлементов при кишечной стадии аскаридоза у детей является важным патогенетическим
звеном в формировании основных клинических синдромов у детей. Восполнение микроэлементного дисбаланса на этапе лече-
ния и реабилитации детей с аскаридозом является патогенетически обоснованным и способствует скорейшему восстановле-
нию всех нарушенных функций макроорганизма.
Ключевые слова: аскаридоз, паразитозы, дети, микроэлементозы 

Features of Elemental Composition in Schoolchild with Ascariasis
I. A. LOKHMATOVA 
Lugansk State Medical University named Sainted Luka, Lugansk, Ukraine

Objective: to study the features of elemental composition in schoolchildren with ascariasis and to compare the revealed features with clinical manifestations of
invasion. 
Materials and methods: 43 children (7 — 18 years) with ascariasis (diagnostics was carried out by the method of thick smear according to Kato two times with an
interval of 3 days and the method of flotation according to Kalantaryan): I subgroup — children of primary school age — 15 people, II subgroup — children of senior
school age — 28 people. The control group was 32 relatively healthy schoolchildren. It was determined of 19 chemical elements (Ca, Zn, K, I, Cu, Se, Fe, Mn, Cr,
S, Br, Cl, Co, Ni, Mo, Sr, Ba, Pb, Cd) in children's hair was determined.
Results: Low content of Zn, Cu, I, Se, Fe and Se, Br, Co, Ni, as well as increase of toxic Pb and Cd in the hair of junior schoolchildren with ascariasis is established.
The invaders of high school students have a significantly lowered level of Ca, Zn, Cu, Fe and Br, Ni, Mo, as well as an elevated level of Ba, Pb, Cd.
Conclusions: Imbalance of micro- and macroelements in the intestinal stage of ascariasis in children is an important pathogenetic link in the formation of the main
clinical syndromes in children. Replenishment of microelement imbalance at the stage of treatment and rehabilitation of children with ascariasis is pathogenetically
grounded and promotes the speedy restoration of all disturbed functions of the macroorganism.
Keywords: ascariasis, parasitosis, children, microelementoses
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Проблема гельминтозов, передающихся че-
рез почву, остаётся одой из самых распространенных
в развивающихся странах. Всемирной Организацией
Здравоохранения был разработан глобальный план
по борьбе с геогельминтозами на 2011—2020 гг.,
целью которого стало достижение к 2020 году элими-
нации геогельминтозов среди детей школьного воз-
раста [1, 2].

Лидирующее место среди геогельминтозов в мире
занимает аскаридоз. Согласно мировой статистике,
около 800 миллионов человек (21,65 на 100 тыс. насе-
ления) каждый год заболевают аскаридозом, подавляю-
щее число инфицированных составляют дети [3—6].

Многочисленными исследованиями были доказаны
ряд факторов, которые оказывает A. lumbricoides на
нутритивный статус детей: плохая всасываемость мик-
ронутриентов (Solomons, 1993; Crompton & Nesheim,
2002), задержка роста (Taren et al., 1987), конкуриро-
вание за микронутриенты (Curtale et al., 1993), потеря
аппетита и сокращение количества принимаемой пищи
(Stephenson et al., 1993) [3]. Нарушения нутритивного
статуса, вызываемые геогельминтами, оказывают зна-
чительное воздействие на рост и физическое развитие
[3, 7]. Любые нарушения функций органов пищеваре-
ния ведут к дисбалансу биоэлементного состава орга-
низма, ведь для большинства микроэлементов основ-
ными регуляторными механизмами гомеостаза явля-
ются процессы всасывания, преимущественно из пи-
щеварительного тракта [8]. А развивающийся каскад

патогенетических механизмов вследствие развития
минерального дисбаланса приводит к усугублению
клинических проявлений поздней (кишечной) стадии
аскаридоза у детей.

Анализ литературы, посвященной гельминтозам, по-
казал хорошую изученность вопросов патогенеза и
клиники при паразитарных инвазиях, в то время как
вопросы изучения нарушений обмена микроэлементов
при паразитозах у детей недостаточно раскрыты [9—
11]. Проблема дефицита эссенциальных микроэле-
ментов и интоксикации малыми дозами токсичных мик-
роэлементов зачастую остается недооцененной. Важ-
но учитывать, что дисбаланс макро- и микроэлементов
может быть одним из ведущих факторов, отрицательно
влияющих на функцию клетки в частности и организма
в целом, формировать повышенный риск заболеваний
и предпосылки для ускорения патологических процес-
сов [12, 13]. 

Исследование элементного состава волос позволя-
ет выявить длительно существующий дисбаланс мине-
ральных веществ. В волосах происходит концентриро-
вание микроэлементов, в отличие от крови, которая, в
основном, выполняет в организме транспортную функ-
цию [13, 14].

Целью нашего исследования явилось изучение осо-
бенностей элементного состава у детей школьного воз-
раста с аскаридозом и сопоставление выявленных осо-
бенностей с клиническими проявлениями инвазии.
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Материалы и методы исследования
Было обследовано 43 ребенка в возрасте от

7 до 18 лет жизни с аскаридозом. Контрольную группу
составили 32 относительно здоровых школьника. Дети с
аскаридозом основной группы были разделены на
2 возрастные подгруппы: І подгруппа — дети младшего
школьного возраста (мальчики 7—12 лет, девочки 7—
11 лет) — 15 человек, II подгруппа — дети старшего
школьного возраста (мальчики 13—16 лет, девочки
12—15 лет) и юношеского возраста (юноши 17—18 лет,
девушки 16—18 лет) — 28 человек.

Клиническое обследование детей включало анализ
амбулаторных карт; сбор жалоб с применением разра-
ботанной анкеты для более тщательной детализации;
эпидемиологический анамнез с последующим анализом
актов эпидемиологического расследования микрооча-
га; оценку факторов риска; анамнез жизни; осмотр па-
циента. При объективном осмотре оценивался общий
статус детей с выявлением клинической картины и симп-
томов, касающихся проявления глистных инвазий, про-
водилась оценка физического развития. Копроовоско-
пическая диагностика проводилась методом толстого
мазка по Като двукратно с интервалом 3 дня и методом
флотации по Калантарян.

Было изучено содержание 19 химических элементов
(Ca, Zn, K, I, Cu, Se, Fe, Mn, Cr, S, Br, Cl, Co, Ni, Mo, Sr,
Ba, Pb, Cd) в волосах детей с использованием рентге-
но-флуоресцентного спектрометра ElvaX. Волосы были
выбраны в качестве основного диагностического био-
субстрата в связи с тем, что содержание минералов в
волосах адекватно отражает как обеспеченность орга-
низма эссенциальными элементами, так и степень на-
копления токсичных металлов за последние 2—3 месяца
[12, 14].

Статистическая обработка данных проводилась при
помощи компьютерных программ MicrosoftExel 7,0, Sta-
tistica 6,0. Поскольку проверка характера распределе-
ния элементов показала, что в разных группах характер
распределения отличался, содержание элементов в во-

лосах оценивали как по значениям среднего и средне-
квадратичного отклонения (M ± SD), так и медианы
(Me), учитывая интерквартильный размах (25%, 75%).
Анализ изменений показателей между группами прово-
дился с помощью определения критерия Манна-Уитни. 

Результаты и их обсуждение
Анализ особенностей клинических проявле-

ний аскаридоза у детей школьного возраста показал,
что у 55,81% (24) детей с инвазией были отмечены на-
рушения функции желудочно-кишечного тракта, такие
как нарушение стула, метеоризм, урчание, отрыжка,
тошнота, рвота, регургитация. На нарушение аппетита
указали 86,05% инвазированных школьников, при этом
жалобы на нарушение аппетита зачастую проявлялись в
виде его снижения и были отмечены у 26 из 28 старших
школьников — 92,85% (табл.1). 

Характерными клиническими проявлениями кишеч-
ной фазы аскаридоза для старших школьников стал аб-
доминальный болевой синдром (64,29%), проявляю-
щийся болями неинтенсивного характера, не связан-
ными с приемом пищи, без конкретной локализации ли-
бо с локализацией в околопупочной области; а также
астенический синдром (75,0%), который проявлялся вя-
лостью и быстрой утомляемостью, ухудшением памяти,
нарушением внимания, а также головокружениями.
У детей младшего школьного возраста доминировали
иммунологическая дезадаптация, которую отметили у
12 из 15 детей (80,0%), и аллергические заболевания,
выявленные у 13 из 15 детей (86,67%). Проявления им-
мунологической дезадаптации носили следующий ха-
рактер: 10 из 18 детей младшего школьного возраста
относились к группе часто болеющих детей, у троих де-
тей отмечались рецидивирующие стоматиты и гингиви-
ты, каждый третий ребенок имел кариес зубов.

Далее мы провели анализ показателей элементного
состава волос исследуемых детей. В группе детей млад-
шего школьного возраста (7—11 лет) нами были уста-
новлены следующие особенности элементного профиля
(табл. 2).

Таблица 1. Особенности клинического проявления кишечной стадии аскаридоза у детей школьного возраста, n (%)

Клинический синдром
I группа (7—11 лет), n = 15 II группа (12—18 лет), n = 28 Всего, n = 43

n Абс. (%) n Абс. (%) n Абс. (%)

Нарушение функции пищеварительного 
тракта 9 60,0 15 53,57 24 55,81

Нарушение аппетита 11 73,33 26 92,85 37 86,05

Абдоминальный болевой синдром 5 33,33 18 64,29 23 53,49

Нарушение ночного сна 6 40,0 8 28,57 14 32,56

Иммунологическая дезадаптация 12 80,0 13 46,43 25 58,14

Аллергические заболевания 13 86,67 16 57,14 29 67,44

Астенический синдром 10 66,67 21 75,0 31 72,09
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Уровень йода (I) в группе младших школьников был
достоверно (р < 0,05) снижен в волосах детей с аскари-
дозом (1,26 ± 0,43 мкг/г) в сравнении с данным пока-
зателем в контрольной группе детей (2,22 ± 0,73 мкг/г).
Уровень кальция (Ca) и калия (K) в волосах детей дан-
ной возрастной группы достоверно не отличались от по-
казателей в контрольной группе сверстников. А вот уро-
вень цинка (Zn) оказался ниже в волосах детей с аска-
ридозом (119,7 ± 13,87 мкг/г; р < 0,01), причем поло-
вина младших школьников с аскаридозом (7 человек)
имели дефицит цинка (Me = 120,01 мкг/г). Дефицит
цинка (Zn) также представляет собой актуальную проб-
лему, так как недостаточность этого микроэлемента от-
рицательно влияет на иммунитет, репродуктивную сис-
тему, гормональный статус организма. Дети, имеющие
дефицит цинка, отстают в физическом и психическом
развитии, чаще болеют простудными и воспалительны-
ми заболеваниями, страдают заболеваниями кожи
(Prasad, 2010). В данной возрастной группе у детей с
аскаридозом уровень меди (Cu) в волосах оказался ни-
же и составил 13,65 ± 4,33 мкг/г (р < 0,01). При этом
интеркварильный размах составил 10,34—13,56 мкг/г,
в то время как в контрольной группе детей данный пока-
затель составил 15,16—22,22 мкг/г (табл. 2). Среднее
значение селена (Se) в волосах инвазированных детей
оказалось выше почти в 2 раза при сравнении с контроль-
ной группой (0,56 ± 0,29 мкг/г против 1,05 ± 0,19 мкг/г;

р < 0,01). Нехватка селена повышает риск заболеваний
иммунной системы, кожи, отражает снижение антиокси-
дантного статуса организма (Голубкина и др., 2002).
Показатели железа (Fe) в данной возрастной группе в
среднем составили 12,36 ± 5,12 мкг/г. При сравнении с
контрольной группой детей (16,34 ± 5,96 мкг/г) статисти-
ческий анализ показал значимость отличий при р < 0,05.
Среднее содержание уровня марганца (Mn) и хрома
(Cr) в волосах детей младшего школьного возраста с
аскаридозом достоверно не отличалось от содержания
данных микроэлементов в волосах детей контрольной
группы.

Анализ полученных результатов отдельных допол-
нительных химических элементов в волосах инвазиро-
ванных детей младшего школьного возраста позволил
установить ряд особенностей. Так в основной подгруп-
пе детей было установлено сниженное содержание се-
ры, среднее значение которой составило 26961,79 ±
± 3257,84 мкг/г. В контрольной группе детей данного
возраста среднее значение этого химического элемен-
та составило 29001,64 ± 1975,97 мкг/г, что статисти-
чески значимо отличалось при р < 0,05.

Аналогичным снижением охарактеризовалось со-
держание брома (Br) в волосах младших школьников: в
основной группе средний показатель брома (Br) соста-
вил 6,09 ± 1,92 мкг/г, в контрольной группе 7,74 ±
± 2,11 мкг/г (р < 0,05). Были отмечены более низкие

Таблица 2. Содержание основных химических элементов (ХЭ) в волосах детей младшего школьного возраста (7—11 лет), мкг/г

ХЭ
Основная группа, (n = 15) Контрольная группа, (n = 12) Условная норма ХЭ 

в волосах детей, 
мкг/гM ± SD, (мкг/г) Me, (25%;75%) M ± SD, (мкг/г) Me, (25%;75%)

Ca 450,86 ± 96,31 415,06
(407,33;503,87) 473,46 ± 100,42 457,41

(397,6; 567,58) 300,0—700,0

Zn 119,7 ± 13,87* 120,01
(104,13;122,13) 158,25 ± 15,74 160,34

(149,08;169,03) 120,0—200,0

K 125,61 ± 15,81 129,87
(113,04; 132,00) 125,23 ± 15,44 124,18

(114,85;132,36) 70,0—170,0

I 1,26 ± 0,43* 1,17
(1,04;1,32) 2,22 ± 0,73 2,22

(1,69; 2,66) 0,40—4,0

Cu 13,65 ± 4,33* 11,21
(10,34;13,56) 18,93 ± 4,44 18,89

(15,16; 22,22) 9,0—30,0

Se 0,56 ± 0,29* 0,43
(0,34; 0,71) 1,05 ± 0,19 1,03

(0,89; 1,17) 0,30—1,20

Fe 12,36 ± 5,12** 10,65
(8,48; 12,15) 16,34 ± 5,96 14,26

(11,45;22,21) 6,0—35,0

Mn 0,88 ± 0,32 0,89
(0,65; 0,93) 1,08 ± 0,41 0,95

(0,75; 1,3) 0,50—2,0

Cr 2,14 ± 0,49 2,13
(1,78;2,49) 2,43 ± 0,61 2,55

(2,01;2,94) 0.50—5.0

* — достоверность при сравнении с группой контроля р < 0,01, **— достоверность при сравнении с группой контроля р < 0,05
(по критерию Манна-Уитни)
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показатели уровня кобальта (Co) в волосах инвазиро-
ванных детей: 0,43 ± 0,33 мкг/г в сравнении с конт-
рольной группой 0,82 ± 0,35 мкг/г (р < 0,01). При этом
в группе младших школьников с аскаридозом показате-
ли медианы и интерквартильного интервала Co нагляд-
но отличались от аналогичных показателей контроль-
ной группы детей и в основной группе составили Me
(25%—75%) = 0,39 (0,12—0,77) мкг/г. Данные отличия
статистически были значимы при р < 0,05. Установле-
но, что именно глистные инвазии являются одной из
главных причин, на фоне которых развивается недо-
статок кобальта (Скальный, Рудаков, 2004; Афтанас и
др., 2010). 

При сравнении показателей хлора (Cl), молибдена
(Mo) и стронция (Sr) достоверных отличий между срав-
ниваемыми возрастными группами не было установле-
но. Не нашлось отличий при сравнении средних значе-
ний уровня бария (Ba) в волосах детей младшего школь-
ного возраста. 

Интересным явился тот факт, что уровень таких ток-
сичных микроэлементов как свинец и кадмий в данной
возрастной группе инвазированных детей оказался до-
стоверно выше (р < 0,05). Так интерквартильный раз-
мах содержания свинца (Pb) в волосах младших школь-
ников с аскаридозной инвазией оказался в пределах
0,87—1,67 мкг/г, а среднее значение Pb в данной

группе составило1,24 ± 0,77 мкг/г. В контрольной под-
группе детей среднее значение свинца оказалось в по-
чти в 2 раза ниже и составило 0,68 ± 0,76 мкг/г. Уро-
вень кадмия (Cd) в волосах детей основной группы в
возрасте 7—11 лет составил 0,77 ± 0,56 мкг/г, что в
2,5 раза превышает среднее значение Cd в волосах
контрольной подгруппы детей (0,31 ± 0,36 мкг/г). Сле-
дует также отметить, что в контрольной группе более
25% детей не имели в волосах токсичного свинца и/или
кадмия вообще.

Существенных возрастных отличий показателей эле-
ментного состава волос детей подросткового и юноше-
ского возрастов нами не было установлено, поэтому де-
ти данного возраста были объединены в одну возраст-
ную группу детей старшего школьного возраста (12—
18 лет — 28 человек). При статистическом анализе по-
лученных данных, нами были установлены следующие
значимые отличия в подгруппах. 

Сниженное содержание уровня кальция (Ca) 391,15 ±
± 99,49 мкг/г в волосах инвазированных детей досто-
верно отличалось от среднего уровня данного ХЭ в
контрольной группе детей (456,33 ± 103,5 мкг/г; р <
< 0,05). А ведь кальций является одним из важнейших
биоэлементов, этот макроэлемент, играет важную роль
в функционировании мышечной ткани, нервной систе-
мы, кожи, особенно костной ткани [14]. Интерквартиль-

Таблица 3. Содержание основных химических элементов (ХЭ) в волосах детей старшего школьного возраста (12—18 лет), мкг/г

ХЭ
Основная группа, (n = 28) Контрольная группа, (n = 20) Условная норма 

ХЭ в волосах 
детей, мкг/гM ± SD (мкг/г) Me (25%;75%) M ± SD (мкг/г) Me (25%;75%)

Ca 391,15 ± 99,49** 354,79 
(318,83;450,67) 456,33 ± 103,5 427,52

(388,76;550,74) 300,0—700,0

Zn 122,78 ± 26,46* 121,02
(105,27;134,62) 156,47 ± 24,11 160,3

(133,57;176,75) 120,0—200,0

K 119,77 ± 24,9 121,97
(101,58;138,42) 127,6 ± 15,46 122,92

(121,04;140,2) 70,0—170,0

I 1,57 ± 1,11 1,21
(0,52; 2,15) 1,79 ± 1,17 1,12

(0,85; 2,68) 0,40—4,0

Cu 13,88 ± 4,54* 12,10
(10,23;17,74) 18,65 ± 2,82 19,10

(17,29; 20,04) 9,0—30,0

Se 0,86 ± 0,2 0,90
(0,75; 1,0) 0,84 ± 0,17 0,83

(0,73; 0,92) 0,30—1,20

Fe 11,39 ± 4,11* 11,0
(8,46; 12,91) 17,86 ± 2,74 17,94

(16,01; 19,82) 6,0—35,0

Mn 0,92 ± 0,33 0,86
(0,74; 1,08) 0,87 ± 0,34 0,8

(0,59; 1,07) 0,50—2,0

Cr 2,29 ± 0,75 2,43
(1,54; 2,94) 2,42 ± 0,78 2,54

(1,81;3,09) 0,50—5,0

* — достоверность при сравнении с группой контроля р < 0,01, **— достоверность при сравнении с группой контроля р < 0,05
(по критерию Манна-Уитни)
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ный размах в основной группе старших школьников
оказался в границах 318,83—450,67 мкг/г, в то время
как в контрольной группе детей данный показатель на-
ходился в пределах 388,76—550,74 мкг/г, что указы-
вает на достоверно низкое содержание кальция в воло-
сах детей при аскаридозе (табл. 3).

Похожая ситуация была выявлена при анализе пока-
зателей цинка (Zn) в сравниваемых группах. Установле-
но, что дефицит цинка может приводить к усиленному
накоплению кадмия, свинца [12]. При дефиците цинка
наблюдается задержка роста, перевозбуждение нерв-
ной системы и быстрое утомление, что наглядно отра-
жается в высокой частоте выявления астенического
синдрома у детей данной возрастной группы (табл.1).
Высокий уровень значимости статистических отличий
(р < 0,01) был выявлен при сравнении средних значе-
ний уровня меди (Cu) в волосах детей с аскаридозом и
здоровых сверстников 12—18 лет. Так среднее значе-
ние уровня меди в основной группе составило 13,88 ±
± 4,54 мкг/г, а в контрольной группе 18,65 ± 2,82 мкг/г.
Уровень железа (Fe) в данной возрастной подгруппе
также оказался ниже у старших школьников с аскари-
дозом (11,39 ± 4,11 мкг/г), чем в контрольной подгруп-
пе детей (17,86 ± 2,74 мкг/г). При сравнении осталь-
ных исследуемых химических элементов (калий, йод, се-
лен, марганец, хром) в волосах старших школьников
статистически значимых отличий не было выявлено.

Показатели брома (Br) в волосах основной группы
детей старшего школьного возраста характеризова-
лись достоверным снижением при сравнении с показа-
телями данного элемента в контрольной группе детей
(5,75 ± 2,14 мкг/г и 7,15 ± 1,87 мкг/г соответственно;
р < 0,01). Сниженное содержание никеля (Ni) было вы-
явлено также в группе инвазированных подростков, где
среднее значение составило 0,48 ± 0,30 мкг/г. Статис-
тически была установлена значимость отличий при р <
< 0,01 в сравнении с контрольной группой сверстников
(0,79 ± 0,33 мкг/г). 

Особенностью данной возрастной подгруппы яви-
лось достоверно низкое содержание молибдена (Mo) в
волосах детей при аскаридозе: M ± SD = 0,22 ±
± 0,33мкг/г, а интерквартильный размах составил
0,03—0,22 мкг/г (р < 0,01).

Все исследуемые нами токсичные химические эле-
менты оказались повышены в волосах старших школь-
ников, иназированных аскаридами. Так уровень бария
(Ba) в волосах детей основной группы составил в сред-
нем 1,84 ± 1,82 мкг/г, что более чем в 2 раза превыси-
ло средне значение бария (Ba) в волосах контрольной
группы старших школьников (0,80 ± 0,71 мкг/г; р <
< 0,05). Среднее значение свинца (Pb) в волосах старшек-
лассников основной группы составило 1,49 ± 1,34 мкг/г, а
интерквартильный размах составил 0,28—2,49 мкг/г.
Данные показатели достоверно выше показателей конт-
рольной группы детей (M ± SD = 0,65 ± 0,9мкг/г;
0,00—0,75 мкг/г), что подтвердилось статистически

значимостью отличий при р < 0,01. Накопление в орга-
низме Pb может быть связано с пониженным содержани-
ем Са и Se в волосах детей, так как он выполняет роль
антагониста [12]. Уровень токсичного кадмия (Cd) был
выявлен в волосах детей основной группы в 2 раза вы-
ше, чем в контрольной группе детей (0,68 ± 0,41 мкг/г
и 0,32 ± 0,3 мкг/г; р < 0,01). 

Так, при сравнении показателей исследуемых хими-
ческих элементов в волосах младших школьников, нами
было установлено более низкое содержание таких ос-
новных химических элементов как Zn, Cu, I, Se и Fe в ос-
новной группе. При аскаридозе у детей 7—11 лет также
были отмечены достоверно низкие показатели некото-
рых дополнительных химических элементов в волосах —
Se, Br, Co, Ni, а также повышение токсичных Pb и Cd.
У детей в возрасте 12—18 лет с аскаридозом был уста-
новлен относительно низкий уровень таких основных
химических элементов как Ca, Zn, Cu и Fe, а также до-
полнительных Br, Ni, Mo. Особенностью данной возра-
стной группы также явилось повышенный уровень всех
исследуемых нами токсичных микроэлементов (Ba, Pb,
Cd) при аскаридозе. 

Нами были проанализированы переменные, харак-
теризующие особенности клинического проявления ас-
каридоза у детей. Далее путем подсчета коэффициента
корреляции по Ч. Спирмену оценивалась возможность
наличия взаимосвязи между характерными клинически-
ми проявлениями инвазии и уровнем химических эле-
ментов в волосах инвазированных детей. Результаты,
полученные при использовании метода ранговой кор-
реляции Ч. Спирмена, позволяют констатировать нали-
чие системы связей между исследуемыми параметрами.
Наличие взаимосвязей позволило подвергнуть получен-
ные нами интеркорреляционные матрицы с имеющими-
ся многообразными и сложными связями между показа-
телями факторизации, в результате чего методом глав-
ных компонент при повороте Varimax Raw были выявле-
ны факторные модели основных клинических синдро-
мов с суммарным накопительным вкладом в дисперсию
признаков 67,49%. 

Первый фактор «Функциональные нарушения пище-
варения» имел процентный вклад от общей дисперсии
31,57% и высокие факторные нагрузки по переменным:
медь (Cu, мкг/г, r = –0,87), селен (Se, мкг/г, r = –0,84), мо-
либден (Mo, мкг/г, r = –0,73), хлор (Cl, мкг/г, r = –0,70).
Процентный вклад второго фактора «Иммунологиче-
ская дезадаптация» от общей дисперсии 20,61%. В этот
фактор вошли показатели цинка (Zn, мкг/г, r = –0,93),
железа (Fe, мкг/г, r = –0,87), йода (I , мкг/г, r = –0,76),
кобальта (Co, мкг/г, r = –0,71). В третий фактор «Асте-
нический синдром» (15,31%) вошли такие показатели,
как кальций (Ca, мкг/г, r = –0,91), марганец (Mn, мкг/г,
r = –0,83), барий (Ba, мкг/г, r = 0,78) и кадмий (Cd,
мкг/г, r = 0,71).
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Выводы
1. Установлено низкое содержание химических эле-

ментов — Zn, Cu, I, Se, Fe и Se, Br, Co, Ni, а также повы-
шение токсичных Pb и Cd в волосах младших школьни-
ков с аскариозом. У инвазированных старших школьни-
ков установлен достоверно сниженный уровень таких
основных химических элементов как Ca, Zn, Cu, Fe и Br,
Ni, Mo, а также повышенный уровень Ba, Pb, Cd. 

2. Дисбаланс микро- и макроэлементов при кишеч-
ной стадии аскаридоза у детей является важным патоге-
нетическим звеном в формировании основных клиниче-
ских синдромов у детей: функциональные нарушения
пищеварения — снижение меди (Cu), селена (Se), мо-
либдена (Mo), хлора (Cl); иммунологическая дезадап-
тация — снижение цинка (Zn), железа (Fe), йода (I), ко-
бальта (Co); астенический синдром — снижение каль-
ция (Ca), марганца (Mn), повышение бария (Ba) и кад-
мия (Cd).

3. Восполнение микроэлементного дисбаланса на
этапе лечения и реабилитации детей с аскаридозом яв-
ляется патогенетически обоснованным и способствует
скорейшему восстановлению всех нарушенных функ-
ций макроорганизма.
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