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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Согласно современным представлениям, факторы окру-
жающей среды более чем на 20% влияют на оптимальное 
развитие детского организма, оказывая непосредственное 
или провоцирующее воздействие [1,2,18,25].

 В этом отношении критические периоды поэтапного раз-
вития ребёнка, характер созревания обменных процессов 
каждой фазы накладывают свои особенности на степень его 
чувствительности к физиологическому воздействию внеш-
них факторов, к которым, в первую очередь, относятся ма-
кро- и микроэлементы.

 Многочисленные исследования [4,16,22] развития дет-
ского организма отчётливо указывают, что характер их 
воздействия связан, с одной стороны, с концентрацией и 
длительностью экспозиций, а с другой - с их взаимной 
комбинацией, по-разному определяющей степень влия-
ния на организм детей и подростков в критические пе-
риоды развития. 

В публикациях [3,7,17], посвящённых биологическому 
воздействию микроэлементов на детский организм, под-
чёркивается, что уровень поступившего в организм ве-
щества может индивидуально не превышать соответству-
ющие периоду развития ребёнка предельно допустимые 
концентрации, в то же время, его стимулирующее или по-
вреждающее воздействие усиливается сочетанным дей-
ствием другого элемента и потенциирует биологический 
эффект.

В зависимости от концентрации химических элементов, 
в настоящее время принято раздельно исследовать действие 
на организм их макро- и микроприсутствия [5]. В педиатри-
ческой практике отдельно рассматривается также действие 
эссенциальных (незаменимых) биоэлементов, регулярное 
поступление которых подрастающему организму абсолют-
но необходимо; подчёркивается сложность этого вопроса, 
так как поступление макро- и микронутриентов в организм 
ребёнка и их последующее выделение часто не уравновеше-
ны друг с другом [9,11].

В этом отношении особое внимание обращается на по-
ведение детей с пикацизмом, который указывает на потреб-
ность в постоянном и достаточном поступлении эссенци-
альных элементов. Согласно современным представлениям, 
для оптимального развития детского организма клиниче-
ское значение имеют 36 элементов, из которых «эссенци-
альными» являются 15 [5,11,15].

В предлагаемом литературном обзоре приведён мате-
риал касательно действия на организм детей и подрост-
ков эссенциальных элементов - меди и цинкa. Современ-
ные исследования выявили сложность взаимоотношений 
на пути их поступления в организм и всасывания.

Всасывание меди конкурируется цинком. Всасыва-
нию кадмия препятствуют цинк и медь, в то время как 
на уровне тонкого кишечника избыток кадмия способ-
ствует дефициту меди и цинка в жидкостных средах. 
Уровень цинка в определённой степени воздействует 
на процесс усвоения железа. Согласно законам кон-
куренции, медь и цинк повышают токсичность свин-

ца. Медь и цинк взаимно антагонисты. Избыток одного 
из них приводит к подавлению усвоения другого. Медь 
способна сокращать усвоение молибдена. При низкой 
кислотности цинк образует нерастворимые соединения 
с витаминами группы B. Фолиева кислота, соединяясь 
с оксидом цинка, уменьшает его усвоение в двенадцати-
перстной кишке [6,8].

В организм детей и подростков цинк попадает из пище-
вых продуктов, среди которых значимым является мясо, 
особенно печень крупного рогатого скота. Большое коли-
чество цинка содержится в яйцах, отдельных сортах рыбы 
(лососевые, осетровые), а также в орехах, бобовых, семенах 
тыквы и подсолнечника. В растительных продуктах цинк 
находится в плоховсасываемой для кишечника форме, по-
этому значимым источником цинка в питании детей и под-
ростков они не являются [22]. 

В желудочно-кишечном тракте цинк всасывается не-
одинаково. Дуоденальным отделом всасывается до 40-65% 
цинка, тощей и подвздошной кишкой - 15-20%, на уровне 
толстого кишечника - 1,0-2,0%. 

В настоящее время достаточно полно сформулировано 
представление о суточной потребности эссенциальных 
элементов (в том числе цинка) для детей и подростков. 
Согласно литературным данным [11,15,29], суточная не-
обходимость цинка для детей от 0 до 0,5 лет составляет око-
ло 5,0 мг, от 0,5 до одного года - также около 5,0 мг, от одного 
года до 3 лет - около 10,0 мг, от 7 до 10 лет - также около 10,0 
мг, а от 11 до 14 лет - около 15,0 мг. Для мальчиков и девочек 
подросткового возраста уровень цинка в плазме крови при-
нято считать оптимальным в пределах 9,0-24,0 мкмоль/л, в 
цельной крови - менее 13,0±0,6 мкмоль/л, что указывает на 
определённый цинкодефицит. Прогностически неблагопри-
ятно для детей всех возрастных групп содержание цинка в 
пламе крови ниже 8,2±0,9 мкмоль/л [11,19]. 

 В течение последних лет роль цинка в функционирова-
нии детского организма активно исследуется, что объясня-
ется его присутствием более чем в 300 важнейших для раз-
вития детского организма металлоферментах [25]. На раз-
ных этапах становления ребёнка (особенно в критические 
периоды) роль цинка неодинакова. 

 Согласно современным данным, цинк принимает уча-
стие в процессах клеточного деления, развития и каль-
цификации костной ткани, поддержании репродуктивных 
функций и иммунных процессов. Цинк является значи-
мым фактором антиоксидантной защиты и необходим при 
синтезе инедлина [13], способствует синтезу родопсина и 
всасыванию многочисленных витаминов, в первую оче-
редь, группы А.

 В настоящее время особенно актуален вопрос влияния 
цинка на функционирование ЦНС ребёнка в поэтапном раз-
витии мозга [28]. Являясь значимым эссенциальным био-
элементом, он принимает участие в становлении высших 
психических функций, участвует в формировании долго-
временной памяти ребёнка, обеспечивает структурное и 
функциональное созревание ЦНС [12]. В ретроспективной 
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и текущей литературе подчёркивается значение цинка в раз-
витии психомоторных функций, становлении когнитивных 
функций ребёнка, его поведенческих реакций и устойчиво-
сти к стрессу [5].

В широком спектре дискутабельных педиатрических 
проблем особенно остро обсуждается значение дефици-
та и излишка цинка в развитии ребёнка [6,11]. Карлико-
вость, гипогонадизм, атрофия яичек и предстательной 
железы в настоящее время причислены к цинкодефицит-
ной синдроматике. Чётко показано, что клиническая ма-
нифестация цинкодефицита обычно проявляется только 
после его длительного недостатка. Согласно современ-
ным представлениям [25], дефицит цинка в крови бере-
менных женщин и плода (особенно в последние сроки 
беременности) проявляется в форме следующей сим-
птоматики: низкий вес при рождении (меньше 2,5 кг), 
задержка нервно-психического развития, врожденные 
пороки, наличие признаков незрелости, рождение осла-
бленных детей [11,25].

 У детей всех возрастных групп дефицит цинка вы-
зывает снижение кратковременной памяти, нарушение 
пространственного мышления, способности к обучению 
и усвоению социальных навыков (формируются поведен-
ческие реакции агрессивного характера). В первую оче-
редь страдают двигательная активность и недостаточное 
развитие моторики. В свете патологической синдрома-
тики большое внимание уделяется детским атопическим 
дерматитам. 

Клинической симптоматикой цинкодефицита является 
также раздражительность, утомляемость, бессонница, сни-
жение аппетита, потеря вкусовых ощущений, склонность к 
поносам, исхудание, высыпания на коже, угри, фурункулёз, 
плохое заживление ран, расслаивание ногтей, белые пятна 
на коже ног, тусклость и ломкость волос. У детей и подрост-
ков, особенно у мальчиков, наблюдается позднее половое 
созревание. Согласно ряду работ [9,17], снижение уровня 
цинка в цинкосодержащих ферментах провоцирует актива-
цию ряда гормонов, в первую очередь, кортизола, что спо-
собствует развитию процессов возбуждения. Нарушаются 
механизмы саморегуляции и компенсации, особенно среди 
детей младших возрастных групп, что негативно влияет на 
поведение и успеваемость. 

Избыток цинка вызывает нарушение всасывания же-
леза и меди, способствуя развитию анемии, снижению 
иммунитета. У детей школьного возраста избыток цинка 
нарушает функциональную активность поджелудочной 
железы, падает барьерная способность печени. Наступает 
поражение кожных покровов, выпадение волос, патоло-
гическая ломкость ногтей. При токсических дозах среди 
детей старших возрастных групп могут развиваться пато-
логические новообразования. Однако, повышение уровня 
цинка в плазме крови с одновременным снижением кон-
центрации металлотионинов (транспортные белки цинка) 
является достоверным признаком цинкодефицита. 

 Cuprum – производное от латинского названия острова 
Кипр. С пищей взрослый человек получает ежедневно око-
ло 2,0-5,0 мг меди, из которых усваивается не более 30,0%. 
До 90% меди откладывается в печени.

В аспекте развития детского организма медь считается 
особенно значимым микронутриентом. Его суточная по-
требность для детей разных возрастных групп неодинакова. 
Согласно литературным данным [23,24], она соответствует 
для детей от 0 до 0,5 лет - 0,4-0,6 мг/сут, от 0,5 до 1,0 года – 

0,6-0,7 мг/сут, от 1,0 до 3,0 лет - 0,7 до 1,0 мг/сут, от 7 до 10 
лет - 1,0 до 1,5 мг/сут, от 11 до 14 лет - 1,0 до 2,0 мг/сут. Для 
детей более старшего возраста - от 1,5 до 2,5 мг/сут.

По данным основных биохимических констант человека 
[23], оптимальное содержание меди в плазме крови соот-
ветствует 70-140 мкг/100мл (единицы МКСА) для мужчин, 
а также 85-155 мкг/100мл (единицы МКСА) для женщин. 
Содержание меди не должно превышать в цельной крови 
100-120 мкг%. В зависимости от возраста эти показате-
ли значительно меняются. У детей в возрасте от 7 до 9 
лет уровень меди в крови не должен превышать 84,0±5 
мкг% (мальчики), 89,0±5,0 мкг% (девочки); от 10 до 12 
лет - 91,0±4,0 мкг% (мальчики), 80,0±3,0 мкг% (девочки); 
от 13 до 14 лет - 90,0±5,0мкг% (мальчики), 89,0±6,5 мкг% 
(девочки).

К медьсодержащим металлопротеинам относится церул-
лоплазмин, в котором на 1,0 моль белка приходится 8 ато-
мов меди. Его основной функцией является транспорт меди, 
с которой он лабильно связан. Оптимальный уровень 
церуллоплазмина, согласно современным данным [22], 
не превышает для мужчин -70-140 мкг/мл, для женщин 
– 85-155 мкг/мл. В литературе, оптимальный уровень це-
руллоплазмина, для детей различных возрастных групп, к 
сожалению, найти не удалось. 

В крови медь находится в связанном с белками состоя-
нии, входит в состав купропротеинов и церулоплазмина, 
принимая непосредственное участие в синтезе гемогло-
бина. Медь принимает участие в азотном обмене, входя 
в состав редуктазного комплекса. Участвует в процессах 
формирования эритроцитов, является кофактором фер-
ментов. Индуцирует образование супероксид-ион-радика-
ла, который при реакции с перекисью водорода, в присут-
ствии трёхвалентного железа, генерирует гидроксидные 
радикалы, необходимые для расщепления ряда продуктов 
воспаления. Медь принимает участие в синтезе коллагена 
эластина и гемоглобина. Оптимальное содержание меди 
необходимо для поддержания функциональной активно-
сти многих витаминов, стабилизации тиоловых групп, 
поддержания функциональной активности десатуразы, 
переводящей стеариновую кислоту в олеиновую и другие 
полиненасыщенные жирные кислоты.

Даже незначительный избыток меди оказывает катали-
тическое воздействие на окислительно-восстановительные 
процессы организма ребёнка. Активирующая способность 
большинства витаминов группы В и аскорбиновой кисло-
ты значительно снижается, падает выделительная способ-
ность почек, поражается функциональная активность пече-
ни. Среди детей младших возрастных групп развиваются 
повышенная возбудимость и бессонница, в более старших 
возрастных группах - заметное ухудшение памяти. Принято 
считать [11], что даже небольшое нарушение обмена меди и 
цинка может провоцировать симптоматику болезни Вильсо-
на-Коновалова. По данным ряда авторов [6,11], у больных 
шизофренией и маниакально-депрессивным психозом со-
держание меди в крови особенно высокое. 

Дефицит меди провоцирует развитие атеросклероза, 
стенокардии, инфаркта миокарда, а у детей всех возраст-
ных групп является значимой причиной снижения утили-
зации железа и развития анемии. Часто формируются (в 
первую очередь у мальчиков) размягчение костной и де-
фицит соединительной ткани, спонтанные переломы. На-
блюдается тенденция к булемии, неправильному режиму 
приёма пищи, ожирению. Среди детей старших возраст-
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ных групп могут выявиться признаки сахарного диабета. 
Среди девочек дефицит меди способствует снижению 
функциональной активности щитовидной железы, а так-
же задержке полового развития. У детей всех возрастных 
групп наступает нарушение формирования сердечно-со-
судистой системы. При дефиците меди развивается дис-
плазия соединительной ткани, нейродегенерация и сниже-
ние процессов миэлинизации.

Таким образом приведенные в литературном обзоре 
данные показывают, что дефицит или излишек эссен-
циальных микроэлементов в биологических субстратах 
подрастающего организма ребенка является важной про-
блемой современной клинической педиатрии. Уровень 
поступившего в организм каждого нутриента может 
индивидуально отличаться от принятых в клинической 
педиатрии величин и необходимых концентраций, одна-
ко его физиологическое воздействие обязательно соче-
тается с действием другого микроэлемента, способного 
потенциировать или подавлять биологический эффект. 
Согласно современным представлениям, это должно учи-
тываться при оценке наблюдаемых особенностей течения 
и прогноза расстройств детского возраста. Взаимоотно-
шения эссенциальных элементов имеют также хроноло-
гическую зависимость, т.к. связаны с сезоном, временами 
года, интенсивностью освещения, отчетливо меняющих их 
биологическое взаимодействие. Оценивая основные типы 
взаимодействия (химический, биохимический, физиологи-
ческий, медицинский) в литературном обзоре приведены 
клинические рекомендации уровня их суточного приема для 
мальчиков и девочек различных возрастных групп.
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SUMMARY

MODERN INSUES OF ESSENTIAL TRACE ELEMENTS 
LEVEL INFLUENCE ON CHILDREN AND ADULTH 
HEALTH (REVIEW)

Chochia A., Geladze N., Gogberashvili K., 
Khachapuridze N., Bakhtadze S.

Tbilisi State Medical University; Center for Mental Health and 
Prevention of Addiction, Tbilisi, Georgia

Systematic review article reported that essential trace elements, 
mainly microelements Copper and Zinc (deficiency and high 
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values concentration disbalance in blood) play significant 
roles in neurodevelopmental processes and are associated 
not only with inattention and hyperactivity, impulsivity 
symptoms among children and adolescents in the most critical 
active growth and development periods (between 3 and 16 
years old). In the same time previous studies have proposed 

that clinical symptoms are significant associated their levels 
and positively correlated with cognitive symptomatology 
as trace bioactive substances. Their functional connectivity 
is different and is one of the serious problems for clinical 
pediatric.

Keywords: essential trace elements, clinical pediatric.

РЕЗЮМЕ

СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ ВОЗДЕЙСТВИЯ ЭССЕНЦИАЛЬНЫХ МИКРОЭЛЕМЕНТОВ 
НА ОРГАНИЗМ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ (ОБЗОР)

Чочия А.Т., Геладзе Н.М., Гогберашвили К.Я., Хачапуридзе Н.С., Бахтадзе С.З.

Тбилисский государственный медицинский университет; 
Центр психического здоровья и превенции наркомании, Тбилиси, Грузия

В литературном обзоре приведены данные касательно 
действия на организм детей и подростков (различные 
уровни содержания в плазме) значимых эссенциальных 
микроэлементов - цинкa и меди. Показана сложность их 
взаимоотношений на пути поступления и всасывания. 
Обозначена актуальность тематики. На сегодняшний 
день вопросы действия макро- и микроэлементов, ран-
жирование клинической синдроматики с их уровнем в 
организме детей и подростков, констатация причинно-
следственных взаимодействий с учетом возрастных и 

гендерных факторов, мониторинг распространенности 
неврологических нарушений являются приоритетными 
медицинскими категориями в клинической педиатрии 
и неврологии. 

Суммарная оценка указанных факторов дает возможность 
определить характер токсического действия каждого эссен-
циального нутриента на организм ребенка в критические 
периоды его роста и развития. Приведены требования к по-
стоянному и достаточному поступлению каждого микроэле-
мента в до- и перинатальных периодах. 

reziume

esenciuri mikroelementebis moqmedebis Tanamedrove aspeqtebi bavSvTa
da mozardTa organizmze (mimoxilva)

a.CoCia, n.gelaZe, q.gogberaSvili, n.xaWapuriZe, s.baxtaZe

Tbilisis saxelmwifo samedicino universiteti;
fsiqikuri janmrTelobis da narkomaniis prevenciis cenrti, Tbilisi, saqarTvelo

sxvadasxva Sromebis sistemuri analizi 
gviCvenebs, rom iseTi mniSvnelovani elemen-
tebi, gansakuTrebiT mikroelementebi, rogori-
caa spilenZi da cinki TamaSoben mniSvnelovan 
rols bavSvis neiroganviTarebis procesSi da 
dakavSirebuli arian aramarto yuradRebis de-
ficitTan  da hiperaqtiurobasTan, aramed  im-
pulsurobasTan, rac mniSvnelovani simptomia  

bavSvebsa da mozardebSi maTi zrdis da gan-
viTarebis yvelaze kritikul periodebSi 3-dan 
16 wlamde asakSi.  amave periodSi Catarebuli 
kvlevebis Tanaxmad, klinikuri simptomebi mniS-
vnelovnad aris dakavSirebuli sisxlSi mikro-
elementebis da bioaqtiur substratebis do-
nesTan da pirdapir kavSirSia kognitiur simp-
tomebTan.


