
Запорожский медицинский журнал. Том 22, № 2(119), март – апрель 2020 г.ISSN 2306-4145    http://zmj.zsmu.edu.ua200

Биохимические изменения в организме детей как предикторы микросатурнизма

Э. Н. Белецкая, Н. М. Онул, Е. В. Антонова, В. И. Главацкая, Т. Д. Землякова, Т. А. Головкова, В. В. Калиничева, О. В. Безуб

Цель работы – оценить низкодозовое влияние свинца на микроэлементное состояние и донозологические показатели 
здоровья детей дошкольного возраста, проживающих в условиях постоянного его воздействия.

Материалы и методы. Проведен гигиенический мониторинг содержания свинца, меди и цинка в атмосферном воздухе, 
воде и продуктах питания двух промышленных районов г. Днепра и «условно чистого» района непромышленного города. Для 
оценки донозологического состояния здоровья детского контингента одновременно обследованы 46 и 57 детей из детских 
дошкольных учреждений районов наблюдения в возрасте от 5 до 6 лет и 20 детей контрольного района по аналогичной схеме.
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Мета роботи – оцінити низькодозовий вплив свинцю на мікроелементний стан і донозологічні показники здоров’я дітей 
дошкільного віку, які мешкають в умовах постійного його впливу.
Матеріали та методи. Здійснили гігієнічний моніторинг вмісту свинцю, міді та цинку в атмосферному повітрі, воді та харчах 
двох промислових районів м. Дніпра та «умовно чистого» району непромислового міста. Для оцінювання донозологічного 
стану здоров’я дитячого контингенту одночасно обстежили 46 і 57 дітей із дитячих дошкільних закладів районів спостере-
ження віком від 5 до 6 років і 20 дітей контрольного району за аналогічною схемою.
Результати. Середній вміст свинцю у крові 70–100 % дітей промислових районів перевищує нормативний в 1,6–5,0 раза, 
контрольний – 9,5–30,0 раза. У сечі 33–66 % обстежених дітей із промислових районів і 12 % дітей із контрольного району 
концентрації свинцю перевищували норматив у 6,4–12,8 раза. Волосся дошкільнят містять свинець у концентраціях, які 
відповідають припустимому рівню, але у 2,0–3,5 раза більші, ніж у дітей контрольного району, що виявлено у 73–78 % 
обстежених. Концентрація свинцю в зубах дітей промислових районів за середніми значеннями у 4,6 раза перевищує 
нормативний рівень, що рекомендований ВООЗ, у нігтях – у 3,2 раза перевищує фонові значення. Вміст міді в усіх біо-
субстратах дітей визначений на рівні фізіологічного, цинку – нижчий на 49–80 %. Підвищена концентрація свинцю в біо-
субстратах супроводжується збільшенням активності δ-АЛК у сечі дітей промислових районів в 1,2 та 1,9 раза порівняно 
з рекомендованою нормою; це спостерігали у 51–89 % обстежених.
Висновки. Виявлені біохімічні порушення в організмі дітей свідчать про початок розвитку мікросатурнізму, що на тлі 
порушень мікроелементного статусу є обґрунтуванням пошуку ефективних засобів зниження «свинцевого пресингу» 
на здоров’я дитячого населення.

Biochemical changes in the organism of children as predictors of microsaturnism
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Purpose – to evaluate the low-dose effect of lead on the microelement state and the pre-nosological indicators of the health in 
preschool children living in conditions of its permanent impact. 
Materials and methods. Hygienic monitoring of lead, copper, and zinc in air, water, and foodstuffs was carried out in two industrial 
districts of Dniprо city and a “conditionally clean” district of a non-industrial city. To assess the prenosological state of health in 
the child contingent, 46 and 57 children from pre-school institutions in the observation areas city, aged 5 to 6 years and 20 children 
from the control area were examined in a similar way.
Results. The average blood lead content in 70–100 % of children in industrial areas is 1.6–5 times higher than the normative and 
9.5–30 times the control. In 33–66 % of the children examined in the industrial areas and 12 % of the controls, the urine lead concen-
tration is 6.4–12.8 times higher than the standard. Hair lead concentration in preschoolers corresponds to the permissible level, but is 
2–3.5 times higher than in the children from the control region, which was found in 73–78 % of the examined. Tooth lead concentration 
in the children from industrial areas is 4.6 times higher than the standard level recommended by WHO, and in the nail is 3.2 times 
the background values. The copper content in all biosubstrates of children is determined at the physiological level, and zinc – lower 
by 49–80 %. The elevated lead content in biosubstrates is accompanied by 1.2 and 1.9 times increase in urinary δ-ALA activity in 
the children from industrial areas as compared with the recommended norm, which was observed in 51–89 % of the children examined.
Conclusions. The biochemical abnormalities identified in the body of children indicate the beginning of microsaturnism 
development, which in case of microelemental status violations, is the rationale for finding effective means of reducing the «lead 
pressure» on the child population health.
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Результаты. Среднее содержание свинца в крови 70–100 % детей промышленных районов превышает нормативный в 
1,6–5,0 раза, контрольный – в 9,5–30,0 раза. В моче 33–66 % обследованных детей промышленных районов и 12 % детей 
контрольного района концентрации свинца выше норматива в 6,4–12,8 раза. Волосы дошкольников содержат свинец в 
концентрациях, которые соответствуют допустимому уровню, но в 2,0–3,5 раза выше, чем у детей контрольного района – у 
73–78 % обследованных. Концентрация свинца в зубах детей промышленных районов по средним значениям в 4,6 раза 
выше нормативного уровня, рекомендованного ВОЗ, в ногтях – в 3,2 раза превышает фоновые значения. Содержание меди 
во всех биосубстратах детей установлено на уровне физиологического, цинка – ниже на 49–80 %. Повышенное содержание 
свинца в биосубстратах сопровождается увеличением активности δ-АЛК в моче у детей промышленных районов в 1,2 и 
1,9 раза по сравнению с рекомендуемой нормой; это наблюдали у 51–89 % обследованных.
Выводы. Установленные биохимические нарушения в организме детей свидетельствуют о начале развития микроса-
турнизма, что на фоне нарушений микроэлементного статуса является обоснованием поиска эффективных средств 
снижения «свинцового прессинга» на здоровье детского населения.

Постійне посилення техногенного впливу на здоров’я 
людей є, на жаль, невіддільною складовою промислово 
розвинутих територій [1,2]. Поряд з тим дефіцит життє-
во важливих елементів в об’єктах довкілля спричиняє 
погіршення здоров’я населення. До найпоширеніших 
хімічних токсикантів довкілля належать свинець, який 
ВООЗ класифікує у перелік пріоритетних забрудню-
вачів – так звану «чорну дюжину» [3,4]. Враховуючи, 
що свинець здатний накопичуватися та знаходитися в 
організмі доволі тривалий час, він є особливо небезпеч-
ним для дитячого організму [5]. Актуальним питанням 
сьогодення також є виявлення регіональних особли-
востей мікроелементного статусу дітей, які проживають 
в умовах постійного забруднення довкілля важкими 
металами (ВМ), як-от свинцем, встановлення ступеня 
його впливу на організм для розроблення рекомендацій 
з профілактики екологозалежних станів у дітей. Важливо 
відзначити: пролонговане надходження цього токсикан-
та в організм здебільшого відбувається в концентраціях, 
що не перевищують гігієнічні нормативи. Але високі 
кумулятивні властивості, активне включення у процеси 
метаболізму та доволі тривалий період елімінації зумов-
люють перманентне збільшення його вмісту в організмі. 
Тому одним із перспективних напрямів у цьому аспекті 
є вивчення біологічних середовищ організму людини, 
які завдяки збільшенню чутливості та селективності 
хімічного аналізу можуть бути надійними й інформа-
тивними біоіндикаторами, що точніше показують зміни 
стану здоров’я людини.

Мета роботи
Оцінити низькодозовий вплив свинцю на мікроеле-
ментний стан і донозологічні показники здоров’я дітей 
дошкільного віку, які мешкають в умовах постійного 
його впливу.

Матеріали і методи дослідження
Здійснили гігієнічний моніторинг і порівняльний аналіз 
вмісту свинцю, міді та цинку в різних життєзабезпе-
чувальних об’єктах довкілля: атмосферному повітрі, 
воді та харчах двох промислових районів м. Дніпра та 
«умовно чистого» району непромислового міста, котрий 
обрали як контрольний, протягом 15 років.

Для оцінювання донозологічного стану здоров’я 
дитячого контингенту одночасно обстежили 46 дітей 
одного з дитячих дошкільних закладів (ДДЗ) м. Дніпра 
першого промислового району та 57 дітей ДДЗ другого; 

вік дітей – від 5 до 6 років. Для порівняння показників 
стану здоров’я дітей промислово забруднених районів 
обстежили 20 дітей контрольного району за аналогічною 
схемою.

Вибір дитячого контингенту зумовлений значною 
напруженістю метаболічних процесів внаслідок інтен-
сивного росту та розвитку у поєднанні з незрілістю сис-
тем регуляції, що є причиною чутливості до дії хімічних 
факторів довкілля. У поєднанні з вірогідним дефіцитом 
надходження есенціальних елементів в організм дитини 
в цей важливий віковий період це спричиняє зниження 
його опірності та здатності до адаптації до довкілля.

Враховуючи, що найбільш інформативними мар-
керами впливу хімічних елементів в еколого-гігієнічних 
дослідженнях і ранній клінічній діагностиці мікроеле-
ментозів є ті тканини та органи, що здатні депонувати 
та накопичувати ці елементи, у дітей визначили вміст 
свинцю, міді та цинку в індикаторних біосередовищах: 
венозній крові, сечі, волоссі, молочних зубах, нігтях. 
Вибір цих біосередовищ пов’язаний із тим, що мікро-
елементний склад крові та сечі першими реагують 
на збільшення вмісту хімічних елементів [6], а нігті, 
молочні зуби та волосся є інформативним матеріалом 
тривалого надходження ВМ через особливий механізм 
дії мікроелементів: вони чітко фіксують склад і спів-
відношення речовин, що потрапили в них у процесі 
росту [7].

Дослідження виконали методом атомно-абсорб-
ційної спектрофотометрії на атомно-абсорбційному 
спектрофотометрі (AAS-1N) у пропан-бутан-повітряній 
суміші та мас-спектрометрії з індуктивно пов’язаною 
плазмою за чинними методиками [8,9]. Для вивчення 
впливу свинцю на організм дітей дослідили біохімічний 
маркер його постійної експозиції – вміст дельта-аміно-
левулінової кислоти у сечі (δ-АЛК). Концентрація δ-АЛК 
у сечі підвищується пропорційно збільшенню свинцю 
у крові, що пояснюється його здатністю блокувати 
SH-групи ферментів порфіринового обміну, а тому цей 
фермент визначено як ранній і специфічний показник 
мікросатурнізму. Активність δ-АЛК у сечі визначали 
біохімічним методом [10]. Аналіз результатів виконали, 
порівнюючи з чинними фізіологічними нормами [8].

Статистична обробка результатів дослідження 
передбачала розрахунок первинних статистичних 
показників; виявлення вiдмiнностей мiж групами за 
статистичними ознаками; встановлення взаємозв’язку 
мiж змiнними за допомогою пакетів ліцензійних програм 
статистичного аналізу Statistica v.6.1 (StatsoftInc., США, 
ліцензійний номер AJAR909E415822FA), Microsoft Excel. 
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При визначенні зв’язку між ознаками, які вивчали, 
використовували коефіцієнти кореляції Пірсона та 
Спірмена. Кореляції вважали статистично значущими 
при p < 0,05 [11].

Результати
Під час гігієнічного моніторингу свинцю, міді та цинку 
встановили: в атмосферному повітрі сельбищних зон 
районів спостереження промислового міста метали 
визначені у концентраціях, які не перевищують гранич-
но припустимі за середньорічними значеннями, окрім 
міді, для якої виявили перевищення концентрації у 4,3 
раза (табл. 1). Результати дослідження вмісту свинцю 
у повітрі дослідних районів порівняно з контрольним 
свідчать про статистично вірогідне перевищення як 
максимальних, так і середньомісячних його концентра-
цій (p < 0,001).

Порівнюючи наші результати із середньостатис-
тичними даними інших промислових міст, визначили: 
вміст міді та цинку в атмосфері районів спостереження 
у 1,5–2,0 раза перевищує відповідні показники на неза-
бруднених територіях [12].

У водопровідній воді районів спостереження сви-
нець, мідь і цинк зареєстровані в концентраціях, які за 
середньорічними значеннями не вищі ніж відповідні гра-
нично припустимі концентрації (ГПК). В окремі періоди 
у воді промислових районів вміст свинцю визначений 
на рівні ГДК. Разом з тим, концентрації цих металів пе-
ревищують дані фахової літератури щодо питної води 

поверхневих водозаборів техногенно незабруднених 
територій у 16,0, 1,5 і 3,0 раза відповідно [13].

Результати аналізу вмісту ВМ у регіональних 
харчових продуктах свідчать, що свинець визначають 
постійно, але в концентраціях, що не перевищують ГПК, 
за винятком групи харчових жирів (у 2,5 раза). Виявили 
вірогідне (p < 0,05) перевищення середньорічних кон-
центрацій свинцю в місцевих харчах у промислових 
районах порівняно з контрольним. Результати визна-
чення вмісту свинцю в харчових продуктах збігаються 
з аналогічними даними інших авторів для промислових 
районів [14]. Мікроелементний склад харчів не відпо-
відає біологічному значенню. Так, якщо концентрації 
міді – на нижніх рівнях біологічних значень, то вміст 
цинку до 5 разів нижчий, ніж біологічна норма [15]. На 
відміну від результатів дослідження свинцю у продуктах 
у контрольному районі, встановлена зворотна законо-
мірність вмісту міді: підвищений вміст у жирах – у 1,7 
раза, цинку – м’ясі, 1,2–2,0 раза – молоці відповідно 
порівняно з продуктами промислових районів.

Відомо, що з позицій токсикокінетичних законо-
мірностей біомоніторинг абіотичних металів у різних 
біосубстратах має різну інформативність залежно 
від часу надходження цих речовин в організм. Так, 
якщо кров є показником недавнього надходження, то 
сеча – тривалого. Це зумовлено здебільшого реналь-
ним шляхом виведення ВМ з організму, наприклад 
75 % свинцю виводиться саме так [1]. Аналізуючи 
результати, відзначили підвищений вміст свинцю в 
біосубстратах обстежених дітей промислових районів. 
Ці дані підтверджують систематичність надходження 
свинцю з різних об’єктів довкілля, що різними шляхами 
формує його комплексний вплив на організм дитини 
та може спричинити появу симптомів сатурнізму. Так, 
референсний вміст свинцю у крові обстежених дітей, 
мешканців першого промислового району, у 1,6 раза, 
другого – майже вп’ятеро вищий, ніж нормативний 
(p < 0,001) (рис. 1). У крові дітей контрольного райо-
ну свинець визначили в середній концентрації, що 
відповідає межам фізіологічних коливань і фоновим 
значенням у дітей незабруднених територій. Середній 
вміст міді у крові – на рівні фізіологічного в дітей усіх 
районів спостереження. Але концентрація цинку ниж-
че, ніж нормальний рівень на 7–49 % (p < 0,001). Це 
особливо небезпечно на тлі підвищеного вмісту свинцю 
в організмі, оскільки може призвести до формування 
цинк-дефіцитних станів у дітей [16].

У попередніх дослідженнях [5,12] встановили, що 
ВМ мають різну інтенсивність ренальної елімінації з 
організму залежно від ступеня есенціальності. Ці дані 
свідчать про наявність в організмі диференційованої 
елімінації різних за біологічним значенням ВМ та є одним 
із проявів загальнобіологічних законів адаптації в умовах 
техногенного впливу. Зважаючи на це, проаналізували 
результати вмісту свинцю в сечі обстежених дітей як 
промислових, так і контрольного районів. Виявили: 
цей метал наявний у концентраціях, що перевищують 
нормативні [13,17] у 6,4, 11,2, 2,8 раза (p < 0,001) від-
повідно. Отже, можна говорити про металоносійство 
або початкову стадію інтоксикації організму (табл. 2).

Ці дані характерні для 33–66 % дошкільнят про-
мислових районів і 12 % контрольного району. Те, що 

Таблиця 1. Вміст важких металів в атмосферному повітрі районів 
спостереження за 15 років

У середньому за 15 років, мін/макс Концентрація важких металів, мкг/м3

свинець мідь цинк
Перший промисловий район 0,025 ± 0,006 

0,00/0,24
0,410 ± 0,048
0,02/18,38

0,33 ± 0,08
0,0/2,3

Другий промисловий район 0,035 ± 0,029
0,000/0,049

3,56 ± 0,80
1,06/7,83

0,33 ± 0,08
0,10/0,58

Контрольний район 0,0040 ± 0,0008
0,000/0,002

0,0020 ± 0,0006
0,000/0,003

0,005 ± 0,003
0,000/0,005

Гранично припустима концентрація 0,3 2,0 50,0

15,6**
45,87**

1,64 10,0

60,0
53,7

78,2
60–100

108,2*

38,98*
69,26

70–700
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Рис. 1. Концентрації важких металів у крові дітей промислових і контрольного районів.

*: p < 0,05; **: p < 0,001 – ступінь вірогідно щодо контрольного району.

Оригинальные исследования
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вміст свинцю в сечі дітей умовно чистого району також 
перевищує норму, може свідчити про тривале надхо-
дження малих концентрацій цього ксенобіотика з об’єктів 
довкілля. Щодо міді та цинку, то їхні середні концентрації 
в дітей різних районів – на рівні, який перевищує межі 
фізіологічних коливань. Це підтверджує припущення 
про антагоністичну взаємодію цих мікроелементів зі 
свинцем.

Волосся обстежених дошкільнят промислових 
районів містить свинець у концентраціях, які у 2,0–3,5 
раза більші, ніж у дітей контрольного району, але пере-
бувають на рівні ліміту – 8–9 мкг/г, який рекомендують 
І. М. Трахтенберг та ін. (табл. 3) [18,19].

Слід відзначити, що в 73–78 % обстежених дітей 
промислових районів вміст свинцю у волоссі вищий за 
наведений норматив. Середній вміст цинку у волоссі 
дітей другого промислового району становить 80 % від 
фізіологічної величини, у волоссі дітей першого району 
концентрація цинку ще нижча і становить тільки 40 %. 
Вміст міді в першому районі відповідає нормі, у друго-
му – 48 % від норми. Дефіцит мікроелементів в організмі 
дітей вірогідно пов’язаний з їхнім дефіцитом у харчуванні 
дітей, що є незбалансованим, а також з метаболічними 
порушеннями в організмі, що зумовлено біологічним 
антагонізмом цих життєво важливих елементів зі свин-
цем [16,18].

Дослідження показали, що вміст свинцю в нігтях 
дітей промислового району у 3,2 раза перевищує 
нормативні значення. Вміст міді відповідає, а концен-
трація цинку суттєво нижча, ніж фізіологічні величини 
і відомості фахової літератури (Cu – 11–53 мкг/г, Zn –  
100 мкг/г) [17].

Вміст свинцю в молочних зубах, як маркер трива-
лого надходження цього токсиканта в організм дітей, у 
промислових районах перевищує рекомендовану ВООЗ 
фізіологічну норму у 4,6 раза, в дітей контрольного – на 
її рівні [4]. Високий вміст свинцю визначили в молочних 
зубах усіх обстежених дітей промислових районів.

Збільшення концентрацій свинцю в біосубстратах 
обстежених дітей закономірно супроводжується підви-
щенням активності δ-амінолевулинової кислоти в сечі 
як біохімічного маркера для цього токсиканту. Її рівень 
вищий за рекомендовану норму (1,6 мг/г креатиніну) 
для дітей промислових районів у 1,2 та 1,9 раза. Від-

значимо, що підвищення концентрації δ-АЛК виявили в 
51 % обстежених дітей першого промислового району 
та 89 % другого та свідчить про напруження порфіри-
нового обміну в їх організмі у зв’язку з впливом свинцю. 
Для дітей контрольного району ця величина вірогідно 
нижча. Рівень δ-АЛК у сечі не перевищує норму в усіх 
обстежених.

Обговорення
Отже, в умовах промислових районів міста визначають 
систематичне та комплексне надходження в організм ди-
тини такого пріоритетного регіонального забруднювача, 
як свинець. Викликає занепокоєння факт зменшення 
надходження з харчовими продуктами особливо важли-
вих для росту й розвитку дітей мікроелементів – міді та 
цинку. Разом із властивим цим речовинам біологічним 
антагонізмом зі свинцем, це загалом потенціює його 
несприятливий вплив на стан здоров’я дітей, що може 
призвести до свинець-асоційованих змін.

Незважаючи на відносно низькі зовнішні концентра-
ції ВМ в об’єктах довкілля, в організмі дітей промислових 
районів такий абіотичний метал, як свинець, визначили 
в підвищених концентраціях. Це можна пояснити три-
валим, постійним і комплексним його надходженням в 
організм дитини з повітрям, водою, їжею, що й формує 
чимале внутрішнє забруднення.

Порівняльний аналіз результатів біомоніторингу 
підтвердив припущення про більше техногенне наван-
таження дитячого організму в умовах промислових 
районів міста.

Висновки
1. На підставі багаторічних спостережень виконали 

гігієнічне оцінювання особливостей міграції свинцю та 
окремих металів у системі «джерело забруднення – на-
вколишнє середовище – організм дитини».

2. Встановили статистично вірогідне (p < 0,001) 
перевищення вмісту свинцю в біосубстратах дітей 
промислових районів порівняно з дітьми контрольно-
го району: від 15,6 мкг/дл до 45,9 мкг/дл у крові, від  
0,16 мкг/мл до 0,32 мкг/мл у сечі, від 5 мкг/г до 23,23 

Таблиця 2. Концентрації важких металів у сечі дітей промислових і контрольного районів

Концентрація важких металів, мкг/мл Райони спостереження Нормативний вміст
Перший промисловий Другий промисловий Контрольний

Свинець 0,280 ± 0,003* 0,320 ± 0,031** 0,160 ± 0,025 0,310 ± 0,042
0,001–0,025

Мідь 0,003 ± 0,003 0,040 ± 0,006 0,030 ± 0,005 0,026 ± 0,028
Цинк 0,500 ± 0,035 0,490 ± 0,067 0,530 ± 0,745 0,450 ± 0,066

*: p < 0,05, **: p < 0,001 – ступінь вірогідності щодо контрольного району.

Таблиця 3. Концентрації важких металів у волоссі дітей промислових і контрольного районів

Концентрація важких металів, мкг/г Райони спостереження Нормативний вміст
Перший промисловий Другий промисловий Контрольний

Свинець 8,60 ± 0,94 7,80 ± 0,53 5,80 ± 0,91 4,33 ± 0,80
Мідь 10,00 ± 1,46 3,30 ± 0,48 4,20 ± 1,15 6,96 ± 0,66
Цинк 53,40 ± 4,15* 109,40 ± 7,13 119,60 ± 14,19 130,38 ± 9,50

*: p < 0,001 – ступінь вірогідності щодо контрольного району.

Original research
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мкг/г у молочних зубах. Це у 5–7 разів перевищує чинні 
нормативи та виявлено у 50–100 % обстежених дітей, 
що доводить техногенність походження свинцю.

3. Дефіцит есенціальних мікроелементів, як-от мідь 
і цинк, посилює негативний вплив свинцю на організм 
однієї з найчутливіших верств населення – дітей.

4. Результати визначення взаємозв’язку особли-
востей накопичення макро- та мікроелементів у біосуб-
стратах дітей та екологічним станом довкілля в місці 
проживання цих дітей істотно розширюють можливості 
управління здоров’ям населення шляхом корегування 
мікроелементного дисбалансу.

Перспективи подальших досліджень. Результати 
досліджень дали змогу науково обґрунтувати необхід-
ність наступних досліджень із розроблення та впрова-
дження ефективних заходів профілактики негативного 
впливу свинцю на дітей промислово забруднених тери-
торій для збільшення адаптаційно-компенсаторних ре-
зервів організму, прискорення реабілітації та зміцнення 
здоров’я дитячого населення.
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