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Реферат
У детей с синдромом раздраженного кишечника 

установлено существенное изменение баланса хими-
ческих элементов в тканях со снижением большинст-
ва из них в волосах. Применение методов коррекции 
с помощью препаратов, обладающих ионообменными 
свойствами (литовит), и препаратов, содержащих ле-
чебные дозы кальция  и магния, позволило повысить 
эффективность комплексного лечения детей с синдро-
мом раздраженного кишечника. Коррекция баланса 
элементов в комплексе со стандартными методами 
лечения синдрома раздраженного кишечника сопро-
вождалась купированием болевого синдрома при всех 
его  клинических вариантах течения.

Ключевые слова: дети, синдром раздраженного ки-
шечника, дисбаланс химических элементов, коррекция. 

Формирование дисбаланса химических 
элементов в тканях может возникать в ре-
зультате их потери при различных заболе-
ваниях с калом, мочой, рвотными массами  
либо при недостаточном или избыточном 
поступлении элементов извне алимен-
тарным путем. Заболевания, связанные 
с моторно-эвакуаторными нарушениями 
кишечника, к числу которых относится 
синдром раздраженного кишечника (СРК),  
могут оказывать существенное влияние на 
баланс химических элементов в тканях, ко-
торый принято оценивать по содержанию 

элементов  в волосах человека [1–7].    
Целью данной работы являлось изу-

чение нарушений баланса химических 
элементов в тканях  у детей с СРК  для  
определения путей  их  лекарственной 
коррекции. 

В настоящее исследование  вошли 
590 детей, проживающих в крупном 
металлургческом индустриальном  центре 
Южного Урала:  488 здоровых детей  5–17 лет 
для определения региональной нормы 
содержания химических элементов в тка-
нях в связи с тем, что в различных геохи-
мических провинциях уровень поступле-
ния химических элементов в организм  
извне может колебаться в широких преде-
лах, и 102 ребенка с диагнозом СРК, кото-
рый  устанавливался на основании  Римс-
ких диагностических критериев II (2000) 
после полного клинического обследования 
и исключения органической и воспали-
тельной патологии желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ).  Группу пациентов с СРК 
составили 51 мальчик и 51 девочка (по 
50%) в возрасте от 5 до 17 лет (средний воз-
раст — 10,4 года).

Содержание элементов в волосах  па-
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циента определяли  на атомно-абсорбци-
онном спектрометре фирмы “Bard” (Гол-
ландия). Спектр металлов и элементов 
был согласован с региональным комите-
том по экологии и включал P, Pb, Cu, Mn, 
Fe, Zn, Sr, Ba, Ca, Mg, Ni, Cr, Cd, Co, Al, Li, 
Be, Hg, As, Mo, W, Se. Результаты исследо-
ваний обрабатывались с помощью пакета  
программного обеспечения Statistica for 
Windows, Release 6.0 и непараметричес-
ким методом (тест Манна–Уитни), где 
критерием достоверности был уровень 
р<0,05. Табличные данные отражены в 
виде средних величин и среднестатисти-
ческих ошибок (M±m).   

Содержание химических элементов в 
тканях определяли у пациентов  на мо-
мент госпитализации. Полученные дан-
ные дают представление об  элементном 
балансе при развернутой клинической 
манифестации симптомов  СРК, так как 
диагноз заболевания в соответствии с 
Римскими диагностическими критери-

ями устанавливается при наличии абдо-
минального дискомфорта, моторно-эваку-
аторных нарушений или болей в течение 
12 (необязательно последовательных) 
недель за последний календарный год. 
Содержание элементов (в мкг/г) у детей 
с СРК в сравнении с аналогичными по-
казателями в группе здоровых детей (488 
чел.) представлены в табл. 1. 

Анализ табличных данных показал от-
личие элементного состава волос  у детей с 
СРК от такового у  здоровых пациентов — 
у первых было более низкое содержание 
12 из 22   эссенциальных и  токсичных 
химических элементов в тканях — Mg, 
Ca, Zn, Mn, Fe, Al, Co, Cd, Cu, Li, Hg, Pb и 
более высокое  5 элементов — P, Ni, W, As 
и Se. Не различалось только содержание 
Ba, Sr, Cr, Be и Mo.  Изменения количест-
венного содержания химических элемен-
тов в тканях при СРК определяются сово-
купностью функциональных нарушений 
желудочно-кишечного тракта, включая   
нарушение моторно-эвакуаторной функ-
ции, процессов всасывания и селективно-
го транспорта  химических элементов из 
кишечника, что в конечном итоге  влияет 
на клинические проявления заболевания.

Селективный  рост в тканях у больных 
с СРК двух  химических элементов  As и 
Se заслуживает особого анализа. As, как 
известно, оказывает выраженное влияние 
на моторику ЖКТ, усиливает его спасти-
ческие проявления [3, 10, 11]. Возможно, 
параллельное повышение уровня Se в изу-
чаемых условиях является компенсатор-
ной реакцией организма, направленной 
на нейтрализацию эффектов повышенных 
концентраций As, так как  Se относится 
к антагонистам группы нейротоксичных 
металлов (Hg, Cd, Pb, Ni и др.), усиливает 
их элиминацию, обладает выраженным 
антиоксидантным действием, может ока-
зывать влияние на тонус гладких мышц 
за счет нейропротекторного эффекта [11]. 

Выявленное нами низкое содержание 
Mg у детей с СРК соответствует литера-
турным данным о выраженных пищева-
рительных нарушениях, обусловленных 
его  дефицитом в виде поносов, иногда за-
поров, СРК, болей в животе, ощущениям 
«комка в горле». Дефицит Са может быть 
частично   связан с быстрым ростом детей   
и проявляться спастическими явлениями 
в гладкой мускулатуре ЖКТ  [6, 9].   

Таблица 1
Содержание химических  элементов  в волосах у 

детей с СРК (в мкг/г)

Элементы

Дети с СРК

( n=102)

Здоровые 

дети 

(n=488)
р

M ± m M ± m

  Mg 67,92 ± 4,9 108,7 ± 7,66 0,01

  Ca 317,3 ± 26,2 595,3 ± 38,08 0,002

  Zn 132,9 ± 7,4 163,0 ± 5,71 0,001

  Mn 1,1 ± 0,2 1,8 ± 0,32 0,001

  Ba 0,8 ± 0,1 1,1 ± 0,08  > 0,05

  Sr 1,6 ± 0,16 1,8 ± 0,12  > 0,05

  Fe 33,2 ± 0,2 44,1 ± 2,44 0,008

  P 278,4 ± 10,6 195,5 ± 16,34 0,001

  Al 16,4 ± 1,06 47,0 ± 4,91 0,001

  Co 0,4 ± 0,1 0,4 ± 0,01 0,0001

  Cd 0,2 ± 0,03 0,2 ± 0,02 0,03

  Pb 3,2 ± 0,5 3,6 ± 0,33 0,05

  Cu 10,0 ± 0,5 14,1 ±1.21 0,001

  Cr 2,7 ± 0,2 3,5 ± 0,38 0,06

  Ni 2,1 ± 0,2 1,6 ± 0,13 0,05

  Li 0,2 ± 0,03 0,3 ± 0,02 0,001

  Hg 0,96 ± 0,5 1,3 ± 0,3 0,002

  Be 0,02 ± 0,002 0,02 ± 0,001  > 0,05

  Mo 0,4 ± 0,05 0,4 ± 0,03  > 0,05

  W 0,8 ± 0,02 0,6 ± 0,02 0,001

  As 0,13 ± 0,02 0,04 ± 0,01 0,0001

  Se 1,8 ± 0,11 0,71 ± 0,04 0,0001
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Установленные закономерности фор-
мирования элементного дисбаланса в 
тканях  послужили основанием для раз-
работки лечебных программ для больных  
СРК. Стандартная терапия СРК на госпи-
тальном этапе включает общие для всех 
клинических групп мероприятия: норма-
лизацию режима и характера питания 
пациентов; назначение курсов ноотропов, 
улучающих метаболизм нервной ткани, 
мягких седативных препаратов расти-
тельного происхождения (валериана, боя-
рышник, пустырник), фенибута и сульпи-
рида, существенно уменьшающих психо-
вегетативные расстройства в виде страхов, 
фобий и «вегетативных» жалоб.  Стандарт-
ная терапия у детей с преобладанием 
запоров предусматривает обогащение  ра-
циона питания клетчаткой (хлеб из муки 
грубого помола, овощи, фрукты, пшенич-
ные и овсяные отруби), использование 
молочнокислых продуктов. Назначается 
лактулоза (дюфалак), достаточно эффек-
тивная в таких в случаях [5, 8]. У детей 
с диареей в рационе питания ограничи-
вается прием жирной и газообразующей 
пищи. При такой форме СРК показаны 
лоперамид, имодиум плюс, в состав кото-
рого добавлен симетикон — вещество, аб-
сорбирующее газы в кишечнике, а также 
смекта или  углеводородные сорбенты на 
основе активированного угля. При боле-
вой форме СРК, в основе которой лежит 
чрезмерное сокращение гладкой муску-
латуры кишечной стенки, стандартная 
терапия включает назначение спазмоли-
тиков (но-шпа, папаверин, мебеверин).        

Нами выделены методом табличной 
рандомизации [12] группа пациентов с 
СРК, получавших стандартную терапию 
(49 чел.), и группа детей, которым, наря-
ду со стандартной терапией, в течение 
месяца проводились мероприятия, на-
правленные на ликвидацию нарушений 
элементного баланса (53 чел.). Основу 
мероприятий, корригирующих элемент-
ный дисбаланс в тканях, составило при-
менение группы цеолитсодержащих 
продуктов — литовита. Цеолит (базовый 
элемент препаратов типа литовита) отно-
сится к природным минералам, обладает 
уникальными свойствами селективного 
ионного обмена элементов. Он удаляет 
элементы  при их избыточном содержа-
нии и поставляет необходимые ионы для 

обмена эссенциальных элементов в ор-
ганизме при их недостатке. Препараты 
применяли по 3 чайные ложки, разведен-
ные в 50–100 мл кипяченой воды за 30–40 
минут до приема пищи 2 раза в день в 
течение первого месяца.  При запорах на-
значали литовит О, содержащий, кроме 
цеолитов, ржаные и овсяные отруби, что 
способствовало лучшей работе кишечни-
ка, при поносах — литовит М, включав-
ший  только цеолиты, которые наряду с 
удалением токсичных элементов снижа-
ли проявления диарейного синдрома за 
счет сорбирующего эффекта. При болевой 
форме применяли литовит С с концент-
ратом бифидобактерий, оказывавший на-
именьшее влияние на моторно-эвакуатор-
ную функцию кишечника. 

Для ликвидации дефицита Ca и Mg, 
которые больше других купируют симпто-
матику болевого и спастического синдро-
ма ЖКТ [9], в течение месяца применяли 
препарат каль-ди-маг, содержащий хелат-
ные формы Са и Mg (1 таблетка 2 раза в 
день во время еды). Детям с преобладани-
ем болей в животе назначали нутрикон-
селен, который служит дополнительным 
источником селена в органической форме 
(1 чайная ложка 2 раза в день до или во 
время еды).

Влияние предлагаемого метода кор-
рекции элементного баланса в тканях 
оценивали по содержанию Mg, Ca, Cr, 
Ni, As и Se в волосах у детей до лечения 
и через один месяц корригирующего воз-
действия. Для сравнения параллельные  
исследования элементного состава волос 
проводились у 15 детей с СРК, получав-
ших только стандартную терапию. 

Изменения баланса некоторых эле-

Элементы

До лечения

                  

(n=53)

После месяч-

ного курса 

комплексного  

лечения

(n=53)

р

Mg 65,7 ± 3,9 159,1 ± 13,9 0,02

 Ca 312,4 ± 23,2 549,4 ± 65,2 0,01

 Cr 2,4 ± 0,2 1,7 ± 0,2 0,08

 Ni 2,2 ± 0,1 1,1 ± 0,2 0,07

 As 0,13 ± 0,02 0,04 ± 0,06 0,001

Таблица 2
Содержание химических элементов (мкг/г) до и после 

корригирующих мероприятий  (M±m)
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ментов после месячного курса корригиру-
ющей терапии представлены в табл. 2. 

 Мы не получили достоверных измене-
ний при исследованиях содержания Mg, 
Ca, Cr, Ni, As и Se в волосах  у 15 детей, по-
лучавших только стандартную терапию 
(до лечения и через 1 мес). В результате 
доказана эффективность предлагаемых 
методов для коррекции элементного дис-
баланса в тканях при СРК. 

Для клинической оценки эффекта 
стандартной и предлагаемой терапии ис-
пользовали  анализ частоты купирования 
болевого синдрома, который   встречается 
у всех 100% больных вне связи с особен-
ностями нарушения моторных функций 
и доминирует в качестве основной жало-
бы при болевой форме СРК, резко снижая 
качество жизни пациентов. Различия 
клинической эффективности стандарт-
ной терапии и терапии, включавшей кор-
рекцию элементного баланса, оценивали 
путем сравнения наблюдаемых и ожида-
емых частот ликвидации болевого синд-
рома в течение одного месяца лечения. 
Для выявления достоверности различий 
по данному признаку при стандартном 
и предлагаемом лечении  использовали  
критерий χ2 с поправкой Йетса.

Данные о наблюдаемых частотах устра-
нения болевого синдрома в группе со стан-
дартной терапией  СРК и в группе «стан-
дартная терапия + коррекция элементного 
баланса» представлены в табл. 3.

В результате дополнения стандартной те-
рапии СРК у детей  мероприятиями, кор-
ригирующими элементный дисбаланс, 
к концу месячного курса терапии была  
получена не только коррекция баланса 
элементов (Mg, Ca, As, Ni, Cr), но и бла-
гоприятный клинический эффект в виде  
достоверного уменьшении частоты  боле-
вого синдрома.      
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UNBALANCE OF CHEMICAL ELEMENTS 
AND ITS CORRECTION

 IN CHILDREN WITH IRRITATED BOWEL DISEASE  

O.G. Stepanov, Ya.I. Zhakov 

Summary 
In children with irritable bowl syndrome (IBS) found 

was a significant change of elemental balance in the tissues 
with the decline of most studied chemical elements in the 
hair.  Correction methods by using drugs with ion exchange 
properties and drugs containing therapeutic doses of calcium 
and magnesium helped to enhance the effectiveness of 
complex treatment of children with IBS. The correction of 
elemental balance in conjunction with standard treatment 
methods of IBS was accompanied by reduction of pain 
syndrome in all types of clinical courses of IBS. 

Таблица 3
Наблюдаемые частоты изменения болевого синдрома 

у детей с СРК

Вид лечения

Устранение болевого 

синдрома через месяц 

лечения

да нет всего

Стандартная терапия + 

коррекция элементов
49 4 53

Стандартная терапия 37 12 49

      Всего 86 16 102

Для представленных в табл. 2 и 3 дан-
ных  χ2 с поправкой Йетса равен 4,32  при 
значении p = 0,037, что позволяет откло-
нить нулевую гипотезу и принять альтер-
нативную о существовании различий по 
частоте изучаемого признака [12]. Это 
свидетельствует о разнице  в эффективнос-
ти двух сравниваемых  методов лечения. 
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