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сосуды, в результате чего увеличивается кровоснаб-
жение органов (в нашем случае органов челюстно-
лицевой области, что, в свою очередь, ведет к по-
вышению репаративных процессов в кости за счет 
улучшения кровотока в нижней луночковой артерии).

Из приведенных данных обследования больных 
видно, что за счет перечисленных терапевтических 
эффектов обеспечиваются следующие преимуще-
ства:

— сокращаются сроки стационарного лечения 
ввиду более быстрого купирования посттравмати-
ческих явлений (отек, инфильтрация тканей, гемато-
мы);

— происходит более быстрое купирование боле-
вого синдрома, отсутствует необходимость приема 
анальгетиков;

— уменьшается число осложнений инфекцион-
но-воспалительного характера (нагноение костной 
раны, травматические остеомиелиты, нагноившиеся 
гематомы).

В итоге сокращаются средние сроки лечебно-ре-
абилитационных мероприятий и отсутствует необхо-
димость длительного амбулаторного долечивания.

Заключение. Предложенный нами способ кор-
рекции вегетативных нарушений у больных с пере-
ломами нижней челюсти позволяет уменьшить про-
явление общей активности симпатического отдела 
ВНС, что приводит к более быстрому достижению 
равновесного состояния её, способствуя тем са-
мым уменьшению проявлений стресса, повышению 
общей резистентности организма и, как следствие, 
уменьшению числа осложнений.
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Залата О. А., Евстафьева Е. В. Особенности когнитивных функций городских детей с нарушениями психиче-
ского развития в связи с содержанием химических элементов в волосах // Саратовский научно-медицинский жур-
нал. 2012. Т. 8, № 2. С. 428–432.

Цель: анализ особенностей когнитивных функций детей с нарушениями психического развития, обусловлен-
ных содержанием химических элементов в волосах. Материал и методы. У 30 детей (12,8±0,3) лет с нарушени-
ями психического развития и у 30 здоровых ровесников методом рентген-флуоресцентной спектрофотометрии 
установлены особенности элементного баланса организма по содержанию в пробах волос кальция, железа, 
марганца, никеля, молибдена, стронция и свинца. Результат. Гиперэлементоз никеля, кальция, избыток мар-
ганца у 55 %, дефицит железа у 21 % детей характеризовали элементный статус в опытной группе. Установили 
гипоэлементоз кальция, железа и марганца у детей группы контроля. Содержание стронция и свинца в обеих 
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когортах было нормальным, содержание молибдена в волосах обнаружилось у 40 % детей опытной и 30 % кон-
трольной группы. С помощью непараметрического корреляционного анализа обнаружено статистически зна-статистически зна-
чимое (0,34<r<0,54) влияние концентраций никеля, кальция, железа, стронция, свинца в организме на особен-0,34<r<0,54) влияние концентраций никеля, кальция, железа, стронция, свинца в организме на особен-r<0,54) влияние концентраций никеля, кальция, железа, стронция, свинца в организме на особен-<0,54) влияние концентраций никеля, кальция, железа, стронция, свинца в организме на особен-) влияние концентраций никеля, кальция, железа, стронция, свинца в организме на особен-влияние концентраций никеля, кальция, железа, стронция, свинца в организме на особен-
ности когнитивных функций детей обеих групп, но в большей степени для детей с нарушениями психического 
развития. Характер корреляционных связей свидетельствовал о негативном влиянии элементного дисбаланса 
на характеристики произвольного внимания при избытке содержания элемента (никель) в опытной группе и при 
дефиците (железо) в обеих когортах. Не обнаружили влияния марганца на характеристики когнитивных функ-
ций обеих групп городских детей.

Ключевые слова: дети, когнитивные функции, элементный баланс.

Zalata O. O., Yevstafyeva E. V. Peculiarities of cognitive functions in urban children with mental retardation in relation 
to the chemical elements content in a hair // Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2012. Vol. 8, № 2. 
P. 428–432.

In 30 children in the age of 12,8±0,3 with mental retardation and 30 healthy children of the same age an element 
balance of organism and state of cognitive functions were related. The content of elements (Ca, Fe, Mn, Mo, Ni, Sr, 
Pb) in the hair was determined by a method of X-ray fluorescent spectroscopy. The content of Ca, Ni and Mn in 55 % of 
children and the deficiency of Fe in 21 % of children with mental retardation were established. The deficiency of Ca, Fe 
and Mn of healthy children was displayed. The value of Sr and Pb in organism in children of booth group was normal. 
The content of Mo in hair in 40 % of children with mental retardation and in 30 % of children of a check-group were 
established. The relationship between the content of chemical elements in organisms and state of cognitive functions 
was analyzed by non-parametric analysis by Spearmen. The excess of Ni in organism of children with mental retarda-
tion and deficiency of Fe in organism of children in booth groups negatively influenced the characteristics of cognitive 
functions (0,34<r<0,54). The influence on characteristics of cognitive functions of Mn was not reveled.

Key words: children, cognitive functions, element balance.

1Введение. В настоящее время психическое со-
стояние детей расценивается как чувствительный и 
важный маркер экологических нарушений. У город-
ских детей чаще обнаруживают дисгармонию в фи-
зическом, эмоциональном и интеллектуальном раз-
витии [1], а проблемой прогрессирующего ухудшения 
психического здоровья детского населения занима-
ются специалисты не только в области детской пси-
хиатрии, неврологии, но и развивающегося нового на-
правления в медицине и психологии — экологической 
психофизиологии. Развитие междисциплинарных 
контактов между психофизиологией, обладающей 
мощным арсеналом диагностических тестовых ме-
тодик для скрининга и долговременных наблюдений 
за состоянием когнитивных функций развивающе-
гося организма, и биоэлементологией способствует 
углублению знаний о взаимосвязи психического и 
физического здоровья человека. Изучение влияния 
химических элементов, участвующих в обеспечении 
нервных процессов или известных своим нейроток-
сическим действием, на высшие психические функ-
ции является распространенным и актуальным на-и актуальным на-на-
правлением в зарубежных нейрофизиологических 
исследованиях (Food for the Brain, Brain Bio Center, 
USA). Около десяти лет прогрессивно развивается 
еще одно новое направление в медицине — биоти-
ческая психиатрия, которое занимается вопросами 
диагностики нарушений обмена микроэлементов 
(МЭ) и витаминов при психических расстройствах и 
способов коррекции с использованием минерал-ви-
таминных комплексов [2].

В ранее выполненных работах рассматривали 
взаимосвязь состояния когнитивных функций (кра-
тковременная память, произвольное внимание) де-
тей 12 – 13 лет, жителей регионов Украины, с разным 
уровнем техногенной нагрузки в связи с содержани-
ем в их организме кальция, стронция и свинца [3, 
4]. Можно ожидать, что характеристики когнитивных 
функций детей с нарушением психического развития 
могут иметь особенности, обусловленные элемент-
ным балансом организма. В связи с этим целью на-
стоящего исследования стал анализ особенностей 
Ответственный автор — Залата Ольга Александровна. 
Адрес: Украина, АРК, 95006, г. Симферополь, б-р Ленина, 5/7, КГМУ. 
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когнитивных функций (кратковременная память, про-
извольное внимание) детей с нарушениями психиче-
ского развития в связи с содержанием в волосах ряда 
химических элементов: кальция, железа, марганца, 
молибдена, никеля, стронция и свинца (далее — Ca, 
Fe, Mn, Mo, Ni, Sr, Pb).

Методы. В условиях натурного эксперимента с 
помощью биомониторингового и психологического 
обследования была тестирована группа детей, вос-
питанников школы-интерната № 1, г. Симферополь, 
Украина. В когорту вошли 30 человек (20 мальчиков и 
10 девочек) от 10 до 16 лет, средний возраст 12,8±0,3 
года. Диагностическая квалификация нарушений 
психического развития детей осуществлялась дет-
скими психиатрами на основе клинико-психопатоло-
гического анализа. Подробное описание нозологий, 
установленных по данным клинического обследова-
ния детей опытной группы, представлено ранее [5]. 
Группу сравнения составили 30 практически здоро-
вых ровесников (15 мальчиков, 15 девочек), жителей 
г. Симферополя.

Содержание семи химических элементов (Ca, Fe, 
Mn, Mo, Ni, Sr, Pb) в образцах волос детей обеих групп 
определяли методом рентген-флуоресцентной спек-яли методом рентген-флуоресцентной спек-ли методом рентген-флуоресцентной спек-
трофотометрии (измерение по методике № 12 – 4502) 
в лаборатории промышленной токсикологии и гиги-
ены труда Института медицины труда (г. Киев). Ис-
следование состояния кратковременной памяти вы-
полняли с помощью теста А. Р. Лурия «Запоминание 
10 слов», который используется не только для оценки 
состояния кратковременной памяти испытуемых, но и 
утомляемости, активности внимания. Для определе-
ния характеристик произвольного внимания: объема, 
устойчивости, психического темпа, работоспособ-
ности — использовали когнитивный тест «таблицы 
Шульте». Тест «Корректурная проба» Бурдона — Ани-
фимова был использован для выявления устойчиво-
сти внимания и способности его концентрации. Под-
робно методика психологического тестирования и 
оценки полученных результатов описана ранее [4].

При проведении психологического тестирования 
и отборе биоматериала (пробы волос) соблюдали 
этические нормы, необходимые при работе с детским 
контингентом [6].

Статистический анализ данных проводился при 
помощи программ Microsoft Exсel XP, Statistica 6.0 
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(Stat-Soft, 2001). Проверку характера распределе-
ния показателей когнитивных функций выполняли по 
критериям Колмогорова — Смирнова и Лилифорс. В 
случае нормального распределения показателя оце-
нивали средние значения (M), среднеквадратическое 
отклонение (SD), в случае распределения? отлича-
ющегося от нормального, — медиану (Me) и интерк-
вартильный размах (25 %, 75 %). Данные биомонито-
рингового и психологического обследования детей 
обрабатывали посредством непараметрического 
корреляционного анализа по Спирмену. D оценке 
результатов статистически достоверными считали 
результаты при р<0,05.

Результаты. Проверка характера распределения 
содержания химических элементов в волосах детей 
опытной группы по критерию Колмогорова — Смир-
нова и Лиллифорс показала, что к нормальному при-
ближалось распределение эссенциальных Ca, Mn и 
условно-токсичного Ni, а в группе контроля — Са, Ni 
и Pb.

На рис. 1 представлены значения медиан Ca, Fe, 
Mn, Ni, Sr, Pb в волосах детей, за исключением Мо, 
медиана и 25-й перцентиль которого в обеих группах 
были равны нулю.

Результаты выполненного корреляционного ана-
лиза параметров когнитивных функций и содержа-
ния химических элементов в волосах позволили 
установить ряд статистически значимых корреляций. 
Обнаружили реагирование на концентрацию всех 
химических элементов, за исключением Mn, преиму-Mn, преиму-, преиму-
щественно со стороны показателей произвольного 
внимания, но не кратковременной памяти в обеих 

группах детей. При этом чувствительность параме-
тров познавательных функций детей с нарушением 
психического развития к присутствию в организме 
исследуемых элементов в выявленных концентраци-
ях была выше: 9 корреляций против 5 в контрольной 
группе (рис.2, 3). Плотность всех обнаруженных кор-
реляционных связей колебалась от средней до силь-
ной 0,34<r<0,54, но при этом была статистически до-r<0,54, но при этом была статистически до-<0,54, но при этом была статистически до-
стоверной (0,05<р<0,001).

Установлены также корреляционные связи харак-
теристик произвольного внимания, определенных с 
помощью корректурной пробы Анифимова — Бур-
дона с содержанием других МЭ: Sr, Fe, Mo и Са. 
Степень ПВ коррелировала с концентрациями эс-
сенциальных Fe и Mo, а концентрации Ca и Sr — с 
точностью внимания (ТВ).

В группе контроля немногочисленные достовер-
ные корреляционные связи обратного характера об-
наружены для концентраций Fe с временем поиска 
цифр в двух таблицах Шульте; значения Pb, не вы-Pb, не вы-, не вы-
ходящие за пределы референтного значения, ока-
зались значимы для ТВ и объема кратковременной 
памяти, а содержание эссенциального Мо — для 
психической устойчивости личности здоровых испы-
туемых (рис. 3).

Влияние установленных концентраций Mn на 
характеристики когнитивных функций детей обеих 
групп не было обнаружено.

Обсуждение. Известно, что элементная диа-
гностика такой системы, как нервная, сопряжена 
с многочисленными проблемами и трудностями, а 
определение содержания химических элементов в 

Рис. 1. Содержание химических элементов в волосах детей с нарушением психического развития (1) и здоровых детей (2) 
П р и м е ч а н и е : под гистограммами представлены референтные значения содержания Ca, Fe, Mn, Ni, Sr, Pb в волосах

Рис. 2. Коэффициенты корреляции (r) показателей произ-
вольного внимания с содержанием химических элементов 

в волосах детей с нарушениями психического развития 
(n=30); (0,05<р<0,001) 

П р и м е ч а н и е : 1 — точность внимания; 2 — продуктив-
ность внимания; 3 — эффективность работы; 4 и 5 — время 

поиска цифр в таблицах Шульте № 4, 5

Рис. 3. Коэффициенты корреляции (r) показателей кратко-
временной памяти и произвольного внимания с содержани-
ем химических элементов в волосах здоровых детей (n=30), 

(0,05<р<0,001) 
П р и м е ч а н и е : 1 — воспроизведение слов через час; 2 — 
точность внимания; 3 — психическая устойчивость; 4 и 5 — 

время поиска цифр в таблицах Шульте № 2, 5
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экспериментальных моделях показало нестабиль-
ность и высокую лабильность макро- и МЭ, присут-
ствующих в крови и ликворе [7]. В связи с этим для 
достоверной оценки состояния элементного баланса 
организма детей широко применяют их исследование 
в биологической стабильной ткани, в пробах волос.

Оценка результатов биомониторингового иссле-
дования содержания семи элементов в волосах де-
тей с нарушением психического развития позволила 
установить следующие особенности их элементного 
баланса: гиперэлементоз условно-токсичного Ni и 
основного Са сочетался с избытком эссенциально-
го Mn у 55 % и дефицитом эссенциального Fe у 21 % 
обследуемых. Содержание условно-токсичного Sr и 
токсичного Pb находилось в пределах условной нор-Pb находилось в пределах условной нор- находилось в пределах условной нор-
мы, а концентрации Мо в волосах выявили только у 
40 % детей группы. У практически здоровых школьни- У практически здоровых школьни-
ков элементный баланс характеризовался дефици-
том эссенциальных Ca, Fe и Mn, содержание Ni, Sr, 
и Pb находилось в границах референтных значений, 
а содержание Mo было обнаружено в волосах только 
30 % детей.

Международная группа экспертов ВОЗ рекомен-
дует для исследования состояния нервной системы 
использовать нейроповеденческие тесты как биомар-
керы нейротоксического действия металлов и ранне-
го выявления нарушений познавательных функций 
[8]. В ранее выполненной работе по результатам 
психологического тестирования состояния когнитив-
ных функций у детей с нарушением психического 
развития мы обнаружили достоверно худшие пока-
затели кратковременной памяти (снижение объема), 
произвольного внимания (ослабление концентрации, 
устойчивости, гибкости) по сравнению с практически 
здоровыми ровесниками [5].

Хотя интерпретация результатов психологиче-
ского исследования сопряжена с рядом трудностей, 
которые прежде всего связаны с отсутствием количе-
ственного выражения норм функциональных показа-
телей высшей нервной деятельности человека, это 
не является помехой для установления возможной 
зависимости этих показателей от каких-либо факто-
ров, имеющих определенное значение для них и ис-
пользования с этой целью корреляционного анализа.

Так, в настоящем исследовании по результатам 
корреляционного анализа у детей с нарушениями пси-
хического развития из всех семи элементов наиболь-
шей значимостью для характеристик когнитивных 
функций обладал Ni (4 корреляционные связи). Харак-Ni (4 корреляционные связи). Харак- (4 корреляционные связи). Харак-
тер корреляционных связей этого условно-токсичного 
элемента с параметрами произвольного внимания: 
обратный с продуктивностью внимания (ПВ) и прямой 
с эффективностью работы (ЭР) и временем поиска 
цифр в двух таблицах Шульте — указывал на то, что 
дети с более высокими эндогенными концентрациями 
Ni могут имеють худшие показатели ПВ. Это означает, 
что за равное время (5 мин) такие дети просматрива-
ют меньшее количество знаков в корректурной пробе, 
тратят больше времени на поиск цифр в отдельных 
таблицах Шульте, чем те, у которых содержание Ni 
было оптимальным. В целом полученный результат 
может свидетельствовать о том, что гиперэлементоз 
Ni может играть определенную роль в снижении ак- может играть определенную роль в снижении ак-
тивного внимания, таким образом обусловливая и бо-
лее низкую работоспособность у таких детей.

В литературе содержится недостаточно сведе-
ний о роли Ni для нервных и психических процессов 
человека. Его эссенциальность в экспериментах на 
животных была показана рядом исследователей 

(Nielsen, 1970; Anke, 1973), в то же время интоксика-Nielsen, 1970; Anke, 1973), в то же время интоксика-, 1970; Anke, 1973), в то же время интоксика-Anke, 1973), в то же время интоксика-, 1973), в то же время интоксика-
ция этим МЭ в эксперименте у мартышек вызывала 
нарушение мотивационного поведения, обучающих 
навыков, ухудшала состояние кратковременной па-
мяти (Paule и соавт., 1999). Возможно, подобные 
изменения высших психических функций и поведе-
ния могут иметь место и у человека при накоплении 
избыточных концентраций условно-токсичного Ni 
в организме. При этом на сегодняшний день уста-
новлено, что основными путями поступления этого 
металла в организм человека являются кожа, дыха-
тельная система и продукты питания, а источниками 
повышенных концентраций могут быть украшения из 
металлических сплавов, пирсинг, мобильные теле-
фоны, бытовая техника, посуда, дым сигарет, биоло-
гически активные добавки, некоторые продукты (чай, 
кофе, шоколад, помидоры, огурцы, маргарин) [9, 10].

Учитывая обратный характер корреляций, обна-
руженных для характеристик произвольного внима-
ния (корректурная проба Анифимова — Бурдона) 
с содержанием других МЭ: Sr, Fe, Mo и Са, можно 
предположить, что дети с более низкими концентра-
циями в организме эссенциального Fe и избыточны-Fe и избыточны- и избыточны-
ми основного Са, отличаются от детей с оптимальны-
ми уровнями этих элементов худшими результатами 
по безошибочному выполнению корректурной пробы 
и, таким образом, характеризуются менее развитым 
произвольным вниманием.

Однонаправленный характер корреляций между 
уровнем Sr и Са и величиной ТВ позволяет говорить, 
что у детей с более высокими концентрациями этих 
элементов можно ожидать худшие показатели про-
извольного внимания. Известно, что динамика этих 
элементов в организме носит антагонистичный ха-
рактер, а такой эффект известен для костной ткани 
[9]. В то же время эти элементы относятся к одной 
химической группе периодической системы Менде-
леева, что может обусловливать их функциональный 
синергизм. Это подтверждает однонаправленный ха-
рактер корреляционных связей, выявленных в насто-
ящем исследовании. При этом в ранее выполненной 
работе мы установили однонаправленный характер 
взаимосвязи для Sr и Pb с ЭР у практически здоро-Sr и Pb с ЭР у практически здоро- и Pb с ЭР у практически здоро-Pb с ЭР у практически здоро- с ЭР у практически здоро-
вых подростков 14 – 15 лет [3], а у детей с функцио-
нальными расстройствами АНС взаимосвязь Pb и Sr 
с характеристиками произвольного внимания была 
обнаружена только с помощью метода множествен-
ной регрессии [4].

Таким образом, у детей с нарушением психическо-
го развития влиянием на характеристики произволь-
ного внимания обладали элементы, представленные 
в организме в избыточных (Ni и Ca), дефицитных 
(Fe), а также в нормальных (Sr) концентрациях.

Характер корреляционных связей, установлен-
ных для показателей когнитивных функций детей 
группы контроля, позволяет говорить скорее о не-
гативном влиянии дефицита Fe на характеристики 
произвольного внимания. В литературе описано, что 
при этом может нарушаться продукция нейромедиа-
торов (серотонина, дофамина, норадреналина), син-
тез миелина [7], что, очевидно, затрудняет процесс 
передачи импульсов в нервной системе, а значит, и 
возможность адекватной реализации высших пси-
хических функций, в том числе внимания. В целом 
это согласуется с полученными нами результатами 
корреляционного анализа: обратный характер корре-
ляций содержания Fe в организме детей опытной и 
контрольной групп свидетельствовал об ухудшении 
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показателя ПВ у первых и замедлении процесса по-
иска цифр в таблицах Шульте у вторых (см. рис. 2, 3).

Несмотря на то что Mn играет важную роль в про-Mn играет важную роль в про- играет важную роль в про-
цессах синаптической передачи с участием мона-
минов (дофамина, серотонина, норадреналина), его 
влияние в выявленных концентрациях нами не было 
обнаружено.

Выводы: 1. Элементный баланс в группах здоро-
вых детей и детей с нарушениями психического разви-
тия различался: у первых наблюдали дефицит эссен-
циальных (кальций, железо, марганец) элементов, в 
то время как у вторых имел место преимущественный 
гиперэлементоз (кальций, никель, марганец).

2. Обнаружено, что особенности когнитивных 
функций у городских детей от 10 до 15 лет умеренно, 
но статистически значимо (0,34<r<0,54) зависели от 
уровня никеля, кальция, железа, стронция, свинца в 
организме, в большей степени у детей с нарушения-
ми психического развития по сравнению со здоровы-
ми ровесниками.

3. Характер корреляционных связей свидетель-
ствовал о негативном влиянии элементного дисба-
ланса на характеристики произвольного внимания 
как в случае избыточного содержания элемента (ни-
кель) у детей с нарушением психического развития, 
так и в случае в разной степени выраженного дефи-
цита (железо) в обеих когортах.

Конфликт интересов. Настоящая работа вы-
полнена без финансовой поддержки. В полученных 
результатах нет коммерческой заинтересованности 
как отдельных лиц, так физических и юридических 
лиц. Статья не содержит описаний чужих объектов 
патентного и другого вида прав.
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