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Аннотация. Цель: оценка особенностей микроэлементного состава волос детей с сахарным диабетом 1‑го 
типа (СД 1). Материал и методы. В исследовании приняли участие дети с СД 1 (n=28) и практически здоро-
вые дети из группы сравнения (n=56) в возрасте 3–5 лет, проживающие в Омской области. Проведен анализ 
элементного состава волос методом атомно-эмиссионной и масс-спектрометрии с индуктивно связанной арго-
новой плазмой. Результаты. Установлены значимые отличия в количествах микроэлементов в волосах: более 
низкие значения бериллия (p<0,001), хрома (p=0,003), лития (p=0,005), ванадия (p=0,005), селена (p=0,043), 
и большие количества меди (p=0,025), фосфора (p=0,001) в волосах детей с СД 1 в сравнении с группой прак-
тически здоровых. В группе детей с СД 1 была меньше доля лиц с недостаточной обеспеченностью магнием 
(p=0,003), фосфором (p=0,001), медью (p=0,001). Cтепень выраженности нарушений минерального обмена 
(НМО) была меньше в группе детей с СД 1: 53,6 % детей были отнесены к лицам, не имеющим НМО либо име-
ющим незначительные НМО. Заключение. Элементный состав волос детей с СД 1 характеризовался более вы-
сокими количествами фосфора и меди, более низким содержанием хрома, селена, бериллия, лития и ванадия. 
Доля детей с недостаточной обеспеченностью магнием, фосфором, медью была больше в группе сравнения. 
Степень НМО в группе детей с СД 1 была в целом меньше.
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Abstract. Objective: Assessment of the characteristics of the microelement composition of the hair of children with 
type 1 diabetes mellitus (T1DM) to develop recommendations for diet correction. Material and methods. The study 
involved children with T1DM (n=28) and practically healthy children from the comparison group (n=56) aged 3–5 years 
living in the Omsk region. The elemental composition of hair was analyzed by atomic emission and mass spectrometry 
with inductively coupled argon plasma. The research materials were subjected to statistical processing using nonpara-
metric criteria. Results. The elemental profile of hair of children with T1DM has been determined. Significant differences 
were found in the amounts of microelements in hair: lower values of beryllium (p=0.0001), chromium (p=0.003), lithium 
(p=0.005), vanadium (p=0.005), selenium (p=0.043), and large amounts of cuprum (p=0.025), phosphorus (p=0.001) in 
the hair of children with diabetes in comparison with the group of practically healthy ones. In the group of children with 
T1DM, there was a smaller proportion of people with insufficient magnesium (p=0.003), phosphorus (p=0.001), and 
cuprum (p=0.001). The severity of mineral metabolism disorders (MMD) was less in the group of children with T1DM: 
53.6 % of children were classified as having no MMD or having minor MMD. Conclusions. The elemental composition 
of the hair of children with T1DM was characterized by higher amounts of phosphorus and cuprum, lower content of 
chromium, selenium, beryllium, lithium and vanadium. The proportion of children with insufficient supply of magnesium, 
phosphorus, cuprum was higher in the comparison group. The degree of MMD in the group of children with T1DM was 
generally less.
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1Введение. Сахарный диабет 1‑го типа (СД 1) 
является одним из наиболее распространенных эн-
докринных заболеваний в  детском возрасте, и  оно 
демонстрирует тенденцию к росту во всем мире. Не-
смотря на  достижения в  изучении патогенеза забо-
левания, совершенствование методов лечения, в его 
этиологии, подходам к терапии и профилактике оста-
ется много неизвестного. Достаточно часто не  уда-
ется достичь адекватного гликемического контроля, 
особенно у детей. Все еще не найдены возможности 
предотвратить или замедлить развитие СД 1, число 
больных детей продолжает расти [1].

Раннее начало заболевания, недостаточный кон-
троль гликемии приводят к развитию оксидативного 
стресса и  появлению угрожающих жизни осложне-
ний [2].

Микроэлементы  — вещества, которые присут-
ствуют в  человеческом организме в  небольших ко-
личествах, но  при  этом выполняют ряд важнейших 
биохимических функций. Уровни обеспеченности 
микроэлементами значительно отличаются в разных 
группах населения в  зависимости от  состава раци-
она пищи. Избыток или недостаток микроэлементов 
могут приводить к  нарушению гомеостаза глюкозы 
и резистентности к инсулину [3, 4], изменять метабо-
лизм инсулина [5].

Такие элементы, как  кадмий, мышьяк, кобальт, 
ртуть, марганец и свинец способны нарушать рабо-
ту эндокринной системы [6]. Содержание металлов 
в организме может существенно влиять на  течение 
СД 1 и степень контроля гликемии [7].

Исследования элементного состава волос из-
вестны с  середины XIX  в., а  со  второй половины 
XX  в. в  научных работах есть упоминания о  том, 
что минеральный состав волос может отражать на-
личие микроэлементов в  организме человека. Не-
смотря на то, что состав волос подвержен влиянию 
внешних загрязнений, а  информация о  референс-
ных значениях элементов в волосах весьма разнит-
ся, метод находит все более широкое применение 
в  разных областях, в  том числе в  клинических ис-
следованиях, при  изучении пищевого статуса [8]. 
Преимущество элементного анализа волос перед 
другими лабораторными методами (помимо не-
инвазивности процедуры)  — возможность оценить 
элементный статус не  только на  данный момент, 
но и за предшествующие время (1–3 мес). Изучение 
особенностей элементного статуса различных групп 
населения при  разной патологии может являться 
одним из  способов установления предикторов ос-
ложнений течения заболевания, обоснования про-
филактических мероприятий, что определило акту-
альность настоящего исследования.

Цель — оценка особенностей элементного соста-
ва волос детей с СД 1.

Материал и  методы. Проведено наблюдатель-
ное исследование типа «случай  — контроль». Ос-
новная группа была представлена 28 детьми 3–5 лет 
с СД 1, из них 22 мальчика и 6 девочек. Группу срав-
нения составили 56 условно здоровых ребенка, 
из них 39 мальчиков и 17 девочек (значимых межгруп-
повых отличий по полу не было; p=0,786). Все дети 
являлись жителями Омской области. Доля городских 
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жителей составила в среднем 72,1 % и была сопоста-
вимой в группах сравнения (p=0,254).

В число участников основной группы исследова-
ния включены пациенты, поступавшие на  лечение 
в  связи с  СД 1 в  БУЗОО «Областная детская кли-
ническая больница» (г. Омск) в  период с  февраля 
по июнь 2021 г., родители которых дали доброволь-
ное информированное согласие на  участие детей 
в  исследовании и  обработку персональных дан-
ных. Cредний стаж диабета у  пациентов составил 
20 мес (95 % доверительный интервал 9,00÷34,5); 
86,0±5,3 % детей были отнесены в  группу не  до-
стигших целевых значений, 14 % — дети, достигшие 
целевых значений гликемии. Группу сравнения со-
ставили здоровые дети определенного пола и воз-
раста, пришедшие на  профилактический прием 
к педиатру в поликлинику. Средний возраст пациен-
тов составил 4,1  года (95 % доверительный интер-
вал 3,83÷4,45), группы по  возрасту статистически 
значимо не отличались (p=0,264). Один из фрагмен-
тов настоящего исследования, связанный с оценкой 
фактического питания участников, приведен в  пу-
бликации [9].

Предмет исследования  — содержание мине-
ральных элементов в волосах больных СД 1 и детей 
в группе сравнения. Дети в обеих группах получали 
в течение предшествующего месяца только домаш-
нее питание (не посещали детский сад), не принима-
ли каких‑либо витаминно-минеральных комплексов. 
Сбор материала (волос) проводился с  затылочной 
части головы специально обученным сотрудником 
(медицинским работником), при  поступлении в  ста-
ционар (в 1‑е сутки) либо при обращении в поликли-
нику (для группы сравнения).

Содержание 25 макро- и микроэлементов (Al, As, 
B, Be, Ca, Cd, Co, Cr, Cu, Fe, Hg, I, K, Li, Mg, Mn, Na, 
Ni, P, Pb, Se, Si, Sn, V, Zn) в волосах изучали с по-
мощью метода масс-спектрометрии с  индуктивно 
связанной плазмой в аккредитованной лаборатории 
АНО «Центр биотической медицины» (г. Москва). По-
лученные результаты сравнивали с  референсными 
значениями, которые были представлены лабора-
торией, включая степень нарушения минерального 
обмена (НМО).

Биометрический анализ проведен с  исполь-
зованием возможностей программного средства 
Statistica  6. В  частности, проводили проверку 
нормальности распределения (использованы 
критерии Колмогорова  — Смирнова и  Шапиро  — 
Уилка). В  описательной статистике приведены 
медианы (Ме), значения интерквартильного раз-
маха (Q25%;Q75%) количественных признаков. 
Сравнение количественных данных в группах осу-
ществляли с  помощью U-критерия Манна  — Уит-
ни. Удельный вес лиц той или  иной подгруппы 
выражали в  процентах, рассчитаны стандартные 
ошибки показателя. Для межгруппового сравнения 
доли детей с недостаточной обеспеченностью био-
элементами использован метод углового преоб-
разования Фишера (угол φ). Для  сравнения групп 
по структуре НМО использовали информационную 
статистику Кульбака. Во всех процедурах статисти-
ческого анализа критический уровень значимости p 
принимался равным 0,05.

Результаты. Полученные количества минераль-
ных веществ в волосах и наличие отличий в группах 

285



 Саратовский научно-медицинский журнал. 2024. Т. 20, № 3.

педиатрия

представлены в таблице. Удельный вес детей с недо-
статочной обеспеченностью макроэлементами и эс-
сенциальными микроэлементами в  каждой группе 
представлен на рис. 1.

Среди макроэлементов отличия в  группах срав-
нения отмечены только по  содержанию фосфора 
(p=0,001), его было больше в волосах детей с СД 1. 
При этом среди детей групп сравнения отмечены слу-
чаи пониженного содержания кальция, магния, калия 
(а в группе детей без СД 1 — еще и фосфора). У де-
тей с СД 1 не было случаев недостаточной обеспе-
ченности натрием и фосфором, в группе сравнения 
повышенные уровни натрия отмечены в  5,4 % слу-
чаев. При анализе макроэлементов наиболее часто 
встречалась недостаточная обеспеченность каль-
цием (доля детей в обеих группах с  концентрацией 
ниже референсных значений составила: 32,1 % у де-
тей с СД 1 и 41,1 % в группе детей без СД; p=0,450). 
Доля детей с  недостаточной обеспеченностью маг-
нием была значительно больше в группе сравнения 
(33,9 % против 10,7 % в группе детей с СД 1; p=0,006).

Среди группы эссенциальных микронутриентов 
отмечены более низкие концентрации в волосах де-
тей с СД 1 хрома (p=0,003) и селена (p=0,043) и бо-
лее высокие  — меди (p=0,025). Значения ниже ре-
ференсных по содержанию кобальта, меди, железа, 
марганца, цинка отмечались у  ряда детей в  обеих 
группах, а в группе сравнения — также по содержа-
нию йода и кремния. Приоритетным эссенциальным 
микронутриентом для  группы сравнения признана 
медь, группы отличались по доле детей с нехваткой 
этого элемента, в группе без СД 46,4 % детей имели 
значения меди ниже референсных, тогда как в груп-
пе детей с СД 1 таких было только 14,3 % (p=0,001). 
Приоритетным для коррекции в группе детей с СД 1 
было железо, 25 % детей имели обеспеченность 
ниже референсных значений.

В группе условно эссенциальных и токсичных ми-
кроэлементов зарегистрировано более низкое содер-
жание в волосах детей с СД 1, чем в группе сравне-
ния, бериллия (p=0,001), ванадия (p=0,005) и лития 
(p=0,005). Среди детей с СД 1 не было случаев пре-
вышения референсов в  данной группе элементов, 

Уровни макро- и микроэлементов в волосах у детей с сахарным диабетом 1‑го типа и детей группы сравнения, мкг / г

Показатель

Содержание элементов в волосах в группах детей

pс СД 1 сравнения

Ме Q25% Q75% Ме Q25% Q75%

Макроэлементы
Кальций 238,0 205,8 322,0 224,0 170,3 300,9 0,309

Магний 21,1 18,4 28,0 17,7 12,2 24,9 0,063

Калий 430,0 200,0 654,5 396,0 164,5 724,6 0,524

Натрий 284,5 175,0 787,3 354,0 189,0 787,3 0,512

Фосфор 142,5 137,3 145,3 130,7 112,4 143,0 0,001

Эссенциальные микроэлементы
Кобальт 0,012 0,010 0,016 0,012 0,009 0,022 0,300

Хром 0,12 0,10 0,21 0,36 0,12 0,49 0,003

Медь 9,7 8,9 10,5 8,9 8,4 10,1 0,025

Железо 9,6 7,4 16,5 12,4 8,9 17,6 0,146

Йод 0,88 0,69 1,07 0,83 0,37 1,09 0,702

Марганец 0,52 0,30 0,63 0,46 0,21 0,59 0,247

Селен 0,47 0,44 0,52 0,51 0,45 0,59 0,043

Кремний 19,6 19,3 25,3 19,5 15,2 25,7 0,575

Цинк 112,5 84,2 159,0 102,4 65,4 131,7 0,208

Условно эссенциальные и токсичные микроэлементы
Алюминий 9,2 6,8 12,8 8,1 5,6 10,5 0,382

Мышьяк 0,05 0,04 0,07 0,06 0,05 0,08 0,347

Бор 6,4 1,0 11,6 1,8 0,8 6,7 0,096

Бериллий 0,001 0,001 0,002 0,003 0,001 0,003 0,001

Кадмий 0,04 0,03 0,08 0,04 0,03 0,08 0,951

Ртуть 0,16 0,10 0,23 0,17 0,09 0,25 0,966

Литий 0,019 0,013 0,026 0,028 0,019 0,042 0,005

Никель 0,16 0,15 0,31 0,20 0,14 0,31 0,914

Свинец 1,30 0,61 2,04 1,04 0,61 1,91 0,447

Олово 0,24 0,10 0,44 0,22 0,11 0,41 0,718

Ванадий 0,038 0,019 0,047 0,056 0,035 0,083 0,005
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за исключением бора (у 57,1 % детей с СД 1 отмечено 
его превышение). В  группе сравнения встречались 
редкие случаи превышения референсных значений 
содержания кадмия, лития, свинца, ванадия, а доля 
детей с  увеличенным содержанием бора в  волосах 
составила 30,4 % (p=0,018 в  сравнении с  основной 
группой).

Проведено сравнение групп по  степени НМО 
(степень отклонения указывалась в заключении ла-
боратории). Распределение детей в  группах по сте-
пени НМО представлено на  рис. 2. Группы отлича-
лись по  оценке степени НМО (p=0,041). В  группе 
с  СД 1 не  было детей с  выраженными НМО, тогда 
как в группе сравнения их было 12,5 %. Больше всего 
в группе с СД 1 было детей, имеющих незначитель-
ные НМО (42,9 %), в  группе сравнения таких было 
только 23,2 %. Наиболее многочисленной группой 
среди детей группы сравнения были дети, отнесен-
ные к имеющим умеренные НМО (30,4 %).

Обсуждение. Состав и  соотношение элементов 
в  теле человека напрямую связаны с  особенностя-
ми элементного состава окружающей среды в месте 
обитания, а также с особенностями фактического пи-
тания. Заболевания способны изменять количество 

биоэлементов в организме и наоборот: недостаточ-
ная обеспеченность биоэлементами или избыток ток-
сичных элементов могут приводить к  заболеванию 
либо утяжелять его течение, способствовать разви-
тию осложнений [7]. Дети из  групп сравнения в  на-
стоящем исследовании не отличались по основным 
характеристикам, за  исключением наличия заболе-
вания — СД 1. Следовательно, выявленные отличия 
элементного состава волос у детей с СД 1 могут быть 
следствием болезни, измененного обмена веществ. 
Известно, что заболевание СД может приводить к из-
менению содержания элементов в организме, уста-
новлено участие ряда элементов в патогенезе и про-
грессировании СД [10].

Коррекция рациона является компонентом ле-
чения при СД и имеет особенности. Питание детей 
с СД 1 отличается от питания детей без данного диа-
гноза по количеству нутриентов, в том числе макро- 
и микроэлементов [9]. Следовательно, особенности 
элементного состава волос детей могут быть связа-
ны и с особенностями фактического питания.

Информация об  обеспеченности биоэлемента-
ми больных СД 1 в  исследованиях противоречи-
ва, но  часто выявляется дефицит цинка, хрома, 

Рис. 1. Удельный вес детей с недостаточной обеспеченностью макроэлементами и эссенциальными микроэлементами, %

Рис. 2. Структура детей по обеспеченности минеральными веществами, %
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магния, селена, избыток меди [11–13], что согласу-
ется с результатами нашего исследования и объяс-
няется наличием окислительного стресса при дан-
ной патологии.

Большое количество фосфора в  волосах у  де-
тей с СД 1 в нашем исследовании можно объяснить 
особенностями питания. Фосфор содержится в про-
дуктах, богатых белком, а потребление белка детьми 
данной группы высокое, и  оно превышает таковое 
детьми без  СД 1 [9, 14]. Повышенные уровни бора 
у  детей с  СД 1 могут быть связаны как  со  структу-
рой рациона, так и с региональными особенностями 
химического состава продуктов питания (поскольку 
и среди детей группы сравнения была велика доля 
детей с повышенным уровнем этого вещества в во-
лосах, хотя и  не  так, как  у  детей с  СД 1). Элемент 
бор характерен для продуктов растительного проис-
хождения — овощей, фруктов, орехов, но также в не-
больших количествах находится в мясе, рыбе, яйцах 
и молоке. По данным собственных исследований [9] 
и научных изысканий других авторов [15], потребле-
ние овощей и фруктов пациентами с СД 1 значитель-
но превосходит их потребление лицами без СД 1.

Вызывает интерес отсутствие нехватки йода в во-
лосах детей из  групп сравнения. Омская область 
относится к  регионам с  установленным дефицитом 
йода в окружающей среде, и можно было бы пред-
положить низкие концентрации этого элемента в во-
лосах детей. Среди детей с СД 1 уровни йода находи-
лись в пределах референсных значений, а в группе 
сравнения детей с нехваткой йода было только 7,2 %. 
Подобный результат можно объяснить неспецифич-
ностью волос как  субстрата для  анализа на  содер-
жание йода [16], а также юным возрастом участников 
исследования и высокой осведомленностью населе-
ния Омской области о наличии дефицита йода.

Степень НМО была меньше в  группе детей 
с СД 1 (53,6 % детей были без НМО либо с незна-
чительными НМО), в группе сравнения таких детей 
было 28,6 %. Лучший результат может быть объяс-
нен малой длительностью течения СД, вниманием 
родителей к питанию детей при установлении этого 
диагноза.

Заключение. Проведенное исследование позво-
лило установить особенности элементного состава 
волос детей с  СД 1, который характеризовался бо-
лее высокими количествами фосфора и меди, более 
низкими — хрома, селена, бериллия, лития и вана-
дия. Доля детей с  недостаточной обеспеченностью 
магнием, фосфором, медью была больше в  группе 
сравнения. Степень НМО в группе детей с СД 1 была 
в целом меньше.

Выявленные отличия могут быть объяснены бо-
лее пристальным вниманием родителей к структуре 
и  организации питания больного ребенка. Фактор 
питания при  СД 1 является компонентом терапии, 
тщательное следование родителей всем диетиче-
ским рекомендациям представляется закономер-
ным. Помимо особенностей структуры питания, вы-
явленные отличия по  ряду элементов могут быть 
связаны с  изменением метаболизма в  связи с  ос-
новным заболеванием. Полученные результаты не-
обходимо учитывать при  проведении консультиро-
вания родителей по  вопросам питания детей с  СД 
1, построении ежедневного рациона, использовать 
при разработке и проведении профилактических ме-
роприятий. К  ограничению настоящего исследова-
ния следует отнести малое количество участников, 

а также необходимость проведения дальнейших до-
полнительных исследований.
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