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из закономерных реакций нейрогуморальных из-

менений при ХСН. 

2.  Изменение содержания в крови норадрена-

лина и МНУП определяется их участием в про-

цессах развития гемодинамических нарушений 

при хронической сердечной недостаточности, од-

ним из которых можно считать изменение фрак-

ции выброса и характера дисфункции миокарда, в 

то время как повышение содержание альдостеро-

на обусловлено его участием в развитии репара-

тивных процессов в миокарде. 

3. У больных ХСН, обусловленной постин-

фарктным кардиосклерозом, уровень МНУП яв-

ляется маркером тяжести ХСН и появления си-

столической дисфункции. 
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В статье представлены данные об особенностях минерального обмена у девочек, родившихся с полярными значе-

ниями массы тела, в пубертатный период. Установлено, что девушек, родившихся с синдромом задержки развития 

плода (СЗРП) и макросомией следует включать в группу риска по развитию нарушений минерального обмена, требу-

ющую проведения лечебно-профилактических мероприятий, направленных на восстановление минерального обмена у 

них. 

Ключевые слова: синдром задержки развития плода, макросомия, пубертатный период, минеральный обмен. 

 

FEATURES OF MINERAL EXCHANGE IN GIRLS WHO WERE BORN WITH EXTREME VALUES OF BODY 

WEIGHT 
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The article presents data about features of mineral exchange in girls in puberty period who were born with extreme values 

of body weight. It is established that girls born with Intrauterine Growth Restriction (IUGR) and macrosomy have to be allo-

cated in a risk group for development of disturbances in mineral exchange. This in turn proves the necessity for therapeutic and 

prophylactic intervention in this group of individuals. 
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Рост и развитие ребенка в значительной мере 

зависят от состояния минерального обмена. Не 

вызывает сомнения значение содержания в орга-

низме кальция и фосфора в период интенсивного 

роста [1, 2]. 

Концентрация общего (свободного и связан-

ного) кальция в плазме крови здорового ребенка 

находится в достаточно узком диапозоне (2,2–

2,6 ммоль/л). Снижение уровня кальция ниже 0,6–

0,7 ммоль/л ведет к нарушениям минерализации 

костей, снижению и утрате мышечного тонуса, 

повышенной возбудимости двигательных нейро-

нов и тетаническим судорогам. Тогда как, гипер-

кальциемия оказывает повреждающее действие 

на многие ферментные системы и клеточные 

функции, вызывает нарушение сердечной дея-

тельности, кальциноз почек, сердца, базальных 

ганглиев головного мозга с необратимым рас-

стройством их функции [3]. 

Обеспеченность организма кальцием зависит 

от уровня его поступления во внутриутробный и 

постнатальный периоды [4]. 

Как выяснилось, истоки остеопороза лежат в 

детском возрасте. Показано, что среди факторов 

риска развития остеопении у подростков прева-

лируют избыточная масса тела (41%), низкая фи-

зическая активность (40,5%), "скачок" роста 

(24,5%) [5]. 

Магний обладает высоким химическим срод-

ством к кислороду и является универсальным ре-

гулятором биохимических и физиологических 

процессов в организме. Недостаток магния в ор-

ганизме приводит к снижению окислительных 

процессов и, следовательно, к нарушению обмена 

веществ и терморегуляции. Кроме того, магний 

является одним из главных элементов, необходи-

мых для функционирования нервной системы. 

Распространенность дефицита магния в популя-

ции детей России достигает 42% [6]. 

Содержание магния в организме колеблется в 

зависимости от возраста. У детей его значения 

выше, чем у взрослых людей, это подтверждает 

роль магния в процессах роста. [7]. В связи с этим 

он может использоваться при лечении задержки 

соматического и полового развития в группе де-

вочек, родившихся с СЗРП. 

В доступной литературе мы не встретили све-

дений, посвященных особенностям минерального 

обмена у детей, родившихся с полярными значе-

ниями массы тела. В связи с этим целью исследо-

вания явилось изучение особенностей минераль-

ного обмена у девочек, родившихся с полярными 

значениями массы тела, в пубертатный период. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Проведено изучение минерального обмена 

(кальций, калий, фосфор, магний) в пубертатном 

периоде у девочек, родившихся с полярными зна-

чениями массы тела, с помощью полуавтоматиче-

ской системы "Humalyzer – 2000" (Германия) и 

реактивов к ней. 

В исследование включены девочки, которые 

были рандомизированы на три группы. Первую 

группу составили 170 девочек, родившихся с 

синдромом задержки развития плода (2000–

2800 г), вторую группу – 182 девочки, имевших 

при рождении нормальную массу тела (3200-3600 

граммов), и третью группу – 178 девочек, родив-

шихся с массой тела 4000 граммов и более. В 

каждой группе выделялось три возрастные под-

группы – 13-14 лет (n1=59, n2=54, n3=52), 15-16 

лет (n1=61, n2=71, n3=67) и 17-18 лет (n1=50, n2=57, 

n3=59). 

У всех лиц, включенных в исследование, в 

период наблюдения характер питания не изме-

нялся, при этом никто из обследуемых девушек 

не придерживался какой-либо диеты. 

Критерии включения: точная информация о 

массе тела при рождении, принадлежность к од-

ной из весовых категорий при рождении (2000–

2800 г, 3200–3600 г и 4000 г и более), рождение в 

головном предлежании при сроке гестации 37–41 

неделя. 

Из исследования исключались пациентки, ко-

торые не знали свою массу тела при рождении, 

родились в срок гестации менее 37 недель или 

более 41 недели, в тазовом предлежании или от 

многоплодной беременности. 

Статистическая обработка полученных ре-

зультатов проводилась методом вариационной 

статистики с использованием t-критерия 

Стъюдента на персональном компьютере с ис-

пользованием программ "Statistica 6" и Microsoft 

Excel. За статистически значимые принимались 

различия при p<0,05. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Анализ полученных результатов показал, что 

у девочек в возрасте 13–14 лет концентрация 

кальция в сыворотки крови в третьей группе была 

достоверно меньше, чем во второй группе – 

1,8 0,3 ммоль/л против 2,8 0,2 ммоль/л  

(р2-3<0,01), а в первой составлял 2,3 0,3 ммоль/л. 

В то время как в первой группе уровень кальция 

был меньше в возрасте 15–16 лет 2,0 0,3 ммоль/л 

против 2,8 0,2 ммоль/л во второй группе и в  

17–18 лет 2,1 0,2 ммоль/л против 2,9 0,3 ммоль/л 

(р1-2<0,05) (табл. 1). 

Концентрация фосфора в 13-14 лет была до-

стоверно меньше в третьей группе по сравнению 

со сверстницами во второй группе – 1,2 0,2 

ммоль/л против 1,9 0,2 ммоль/л (р2-3<0,05). В 

возрасте 15-16 лет уровень фосфора достоверно 

не отличался в сравниваемых группах. Тогда как 

в возрасте 17-18 лет уровень фосфора был досто-

верно снижен в первой группе по сравнению со 

сверстницами во второй группе (1,3 0,3 ммоль/л 

против 2,3 0,4 ммоль/л, р1-2<0,05). 

Показатели калия во всех исследуемых груп-

пах не имели какой-либо определенной зависимо-

сти от возраста и соответствовали средним нор-

мативным параметрам. 

Уровень магния у девочек третьей группы в 

13-14 и 15-16 лет был достоверно ниже, чем во 

второй группе, и составил соответственно в  

13-14 лет 0,7 0,1 ммоль/л против 1,3 0,2 ммоль/л 

во второй группе (р2-3<0,01) и в 15–16 лет – 

0,7 0,2 ммоль/л против 1,3 0,2 ммоль/л (р2-

3<0,05). Аналогичная картина наблюдалась и в 

первой группе – концентрации магния в плазме 

была достоверно меньше по сравнению с пара-

метрами во второй группе соответственно в  

13-14 лет 0,6 0,2 ммоль/л (р1-2<0,05), в 15-16 лет – 

0,5 0,3 ммоль/л (р1-2<0,01), в 17-18 лет – 0,5 0,2 

ммоль/л (р1-2<0,05). 

Таким образом, в результате исследования 

обнаружена низкая концентраций кальция и фос- 

Таблица 1 

Содержание микроэлементов в сыворотке крови у девочек сравниваемых групп в возрасте 13-14 лет (M m) 

Параметры 

13-14 лет 

р 1-я группа 

n=59 

2-я группа 

n=54 

3-я группа 

n=52 

Кальций (ммоль/л) 2,3 0,3 2,8 0,2 1,8 0,3 р2-3<0,01 

Калий (ммоль/л) 4,4 0,3 4,3 0,4 4,4 0,8  

Магний (ммоль/л) 0,6 0,2 1,3 0,2 0,7 0,1 
р1-2<0,05 

р2-3<0,01 

Фосфор (ммоль/л) 1,5 0,2 1,9 0,2 1,2 0,2 р2-3<0,05 
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Таблица 2 

Содержание микроэлементов в сыворотке крови у девочек сравниваемых групп в возрасте 15-16 лет (M m) 

Параметры 

15-16 лет 

р 1-я группа 2-я группа 3-я группа 

n=61 n=71 n=67 

Кальций (ммоль/л) 2,0 0,3 2,8 0,2 2,3 0,6 р1-2<0,05 

Калий (ммоль/л) 4,4 0,6 4,2 0,7 4,5 0,6  

Магний (ммоль/л) 0,5 0,2 1,3 0,2 0,7 0,2 
р1-2<0,01 

р2-3<0,05 

Фосфор (ммоль/л) 1,3 0,3 1,8 0,5 1,4 0,3  

 

Таблица 3 

Содержание микроэлементов в сыворотке крови у девочек сравниваемых групп в возрасте 17-18 лет (M m) 

Параметры 

17-18 лет 

р 1-я группа 2-я группа 3-я группа 

n=50 n=57 n=59 

Кальций (ммоль/л) 2,1 0,2 2,9 0,3 2,7 0,5 р1-2<0,05 

Калий (моль/л) 4,7 0,5 4,5 0,4 4,4 0,6  

Магний (ммоль/л) 0,5 0,2 1,2 0,2 0,8 0,2 р1-2<0,05 

Фосфор (ммоль/л) 1,3 0,3 2,3 0,4 1,6 0,3 р1-2<0,05 

 

фора у девочек, родившихся с большой массой 

тела, в возрасте 13–14 лет, что можно объяснить 

повышенным их потреблением, обусловленным 

ростом и развитием костной системы, что согла-

суется с выявленным нами ускоренным темпом 

роста у них в этом возрасте [8]. 

В противоположность этому, у девочек пер-

вой группы низкий уровень кальция и фосфора 

был обнаружен в возрасте 15–18 лет, что обу-

словлено индивидуальной задержкой роста у них 

[8]. При корреляционном анализе результатов 

исследования обнаружена достаточно тесная об-

ратная значимая связь между концентраций каль-

ция и фосфора в сыворотке крови и темпом роста 

девушек (r=-0,65). 

Вышесказанное обусловливает необходи-

мость поиска новых подходов к лечению и про-

филактике остеопороза в пубертатном периоде. 

Полученные нами данные согласуются с гипоте-

зой о клинической значимости феномена задерж-

ки накопления костной массы в первые десятиле-

тия жизни [9]. 

Проведенное исследование показателей ми-

нерального обмена у школьниц, родившихся с 

полярными значениями массы тела в пубертатном 

периоде, выявило ряд особенностей, позволяю-

щих выделить девушек, родившихся с СЗРП и 

макросомией в группу риска, что обосновывает 

необходимость проведения своевременных ле-

чебно-профилактических мероприятий среди та-

ких лиц. Врачебная тактика в отношении коррек-

ции нарушений минерального обмена в любой 

период жизни не должна быть выжидательной. У 

детей целесообразно применять комплексные ме-

ры, влияющие на различные факторы риска, 

включая сбалансированный пищевой рацион, 

нормализацию двигательной активности, кон-

троль за массой тела. 

Кроме того, следует включать в комплексную 

терапию витаминно-минеральные препараты. 

Имеются данные об эффективности применения в 

комплексной терапии витаминно-минерального 

препарата "Кальцинова" (KRKA, Словения) для 

нормализации показателей кальциевого обмена у 

детей дошкольного возраста [10]. В качестве аль-

тернативы могут использоваться Кальций-Д3  Ни-

комед (500 мг Са
++ 

и 200 МЕ витамина Д3 в одной 

таблетке) [5]. 

Для восстановления уровня магния в орга-

низме и улучшения состояния обменных процес-

сов девочкам, родившимся с СЗРП и макросоми-

ей, независимо от возраста необходимо включить 

в рацион продукты богатые магнием, к которым 

относятся миндаль, фасоль, грецкие орехи, какао. 

Успешное решение проблемы гипомагниемии, 

обеспечивает препарат, содержащий лактат маг-

ния в сочетании с пиридоксином гидрохлорида 

[6, 11, 12]. 

Таким образом, девочки, родившиеся с СЗРП 

и макросомией, относятся к группе риска по 


