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Аннотация. Цель. Изучить элементный состав волос и физическое 
развитие детей возрастной категории 7-11 лет  в регионе Приаралья. 

Материал и методы: .  В исследование были включены 240 
практически здоровых школьников в возрасте 7-11 лет, проживающие в 
регионе Приаралья (Хорезмская область), контрольную группу составили 
60 детей   г. Ташкента. 

Результаты: Результаты проведенных исследований состава 
волос и состояния здоровья 240 школьников, проживающих в Хорезмской 
области, показали функциональные нарушения различных систем, в том 
числе костно-мышечного аппарата, вегетативной нервной системы, 
органов пищеварительного тракта, заболеваний мочеполовой системы, а 
также отклонения в физическом развитии. У детей основной группы 
региона Приаралья в составе волос установлены высокие концентрации 
содержания натрия и хлора; другие   основные элементы, как Co, Cu, Cr, K, 
Ca, Zn имели низкие значения. 

Заключение: В данном исследовании было обнаружено негативное 
влияние экологических факторов региона Приаралья на здоровье детей, 
что приводит к дисбалансу макро- и микроэлементов в организме, 
нарушению физического развития, способствует снижению иммунной 
реактивности организма и   развитию различных   заболеваний. 

Ключевые слова: дети, волосы, микроэлемент, Приаралье, 
физическое развитие. 
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Abstract. Aim. To study the elemental composition of hair and physical 

development of children in the age category of 7-11 years old in the Aral Sea region. 

Material and methods. The study included 240 practically healthy schoolchildren 

aged 7-11 years living in the Aral Sea region (Khorezm region) and the control group 

consisted of 60 children of Tashkent city. 

Results. The results of studies on hair composition and health status of 240 

schoolchildren residing in the Khorezm region revealed functional impairments in 

various systems, including the musculoskeletal system, autonomic nervous system, 

digestive tract organs, diseases of the genitourinary system, as well as deviations in 

physical development. In children of the main group from the Aral Sea region, hair 

analysis revealed high concentrations of sodium and chlorine; other major elements, such 

as Co, Cu, Cr, K, Ca, and Zn, were found at low levels. 

Conclusion. It was found in this study that the negative impact of environmental 

factors of the Aral Sea region on children's health leads to an imbalance of macro- and 

microelements in the body, to physical development disorders, contributes to a decrease 

in the immune reactivity of the body and further leads to the development of various 

ecopathological diseases. 

Keywords: children, hair, microelements, Aral Sea region, physical development. 
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Введение 
Неблагоприятная экологическая обстановка в регионе Приаралья требует к себе 

пристального внимания в связи с ухудшением состояния здоровья населения. Частота 
встречаемости морфофункциональных отклонений, рост хронических заболеваний со стороны 
органов дыхания, сердечно-сосудистой, пищеварительной и мочевыделительной системы у 
детей значительно выше в регионе Приаралья по сравнению с другими областями Узбекистана. 
Повышенный уровень загрязнения окружающей среды  региона Приаралья в большей степени 
влияет  на организм растущего поколения, что обуславливает необходимость своевременной 
разработки критериев и  подходов  регионального масштаба к диагностике донозологических 
состояний организма. Вода - главный источник жизни человека, а питьевая вода остаётся 
важной  проблемой не только для  Узбекистана, но  и для всех стран Центральной Азии.  По 
данным Мамбеткаримова Г.А., при исследовании питьевой воды обнаружены в малых 
концентрациях токсические элементы и соли тяжелых металлов [5].  Прием некачественной 
питьевой воды имеет особое влияние  на организм и  играет немаловажную  роль  во  многих  
физиологических  процессах.  Особую роль для здоровья детей и взрослых играет роль микро- и 
макроэлементы, от которых зависят многие физиологические и биологические процессы 
организма, в частности адаптация в патофизиологических условиях. Впервые А.П. Авцыным 
(1991) введено понятие о микроэлементозах, дисбалансе микроэлементов и нарушениях 
процессов, в которых они участвуют. В организме ребенка до периода школьного возраста 
имеются функциональные особенности, и причины дисбаланса элементов в организме зависят 
от многих факторов: особенностей условий проживания, неблагоприятного воздействия 
окружающей среды, продуктов питания, психосоматических расстройств, полипрагмазии во 
время заболеваний и др. [1,5,6,7,8,9]. На сегодняшний день в функционировании иммунной 
системы важную роль играют микроэлементы, в частности Zn, который является одним из 
регуляторов развития и функционирования как гуморального, так и клеточного иммунитета 
[1,2,5]. Нехватка цинка в организме у часто болеющих детей или при недостаточности питания   
приводит к нарушению иммунных процессов, высокой восприимчивости к различным 
инфекционным агентам.   В иммунологической реактивности организма так же участвует 
другой важный микроэлемент-селен: белок в виде селенопротеинов, обладая антиоксидантным 
действием, присутствует во многих физиологических процессах, способствует правильному 
функционированию щитовидной и вилочковой железы. Различные степени анемии, такие, как 
часто встречающаяся коморбидная патология, во многом зависит от концентрации ферритина 
и трансферитина.   Концентрация и усвоение в организме железа часто обусловлено и  
содержаним  меди. В противоинфекционной защите большая роль отводится витамину Д и 
обмену кальция [2,9,11].  Множество научных публикаций о нарастающем экологическом 
неблагополучии, обуславливающем высокое содержание различных токсических 
биохимических элементов в детском организме, свидетельствует об актуальности данной 
проблемы [2, 4, 6,11].  По данным А.В. Скального [8] имеется    корреляционная связь между 
уровнем элементного состава волос, физического развития и объемом головы детей.   
Анализируя обзор литературы, можно отметить, что в регионе Приаралья изучение 
биоэлементного состава волос у практически здоровых детей младшего школьного возраста     
проводилось недостаточно [2, 9].  

Цель исследования. Изучить элементный состав волос и физическое развитие детей 
возрастной категории от 7 -11 лет, проживающих в регионе Приаралья.  

Материал и методы 
В исследование были включены 240 практически здоровых школьников  в возрасте 7-11 лет, 

проживающие в регионе Приаралья (Хорезмская область), эти дети вошли в основную группу.  
Контрольную группу составили 60 детей г. Ташкента. Для оценки физического развития 
использовались рекомендации Всемирной организации здравоохранения Antroplus (2009). При 
работе  были   соблюдены этические принципы Хельсинской Декларацией Всемирной 
медицинской ассоциации (World Medical Association Declarationof Helsinki 1964, 2000). От каждого 
родителя получено добровольное согласие на проведение микроэлементного анализа волос. 
Элементный состав волос  детей изучали  в лаборатории экологии и биотехнологии Института 
ядерной физики Академии Наук Республики Узбекистан. Результаты  данных   элементного 
состава волос   сверялись   со  стандартами  МАГАТЭ Algae IAEA 0393 и Lichen IAEA 336, а также NIST 
Standard Reference Material 1572 – CITRUS LEAVES. Статистическую обработку данных проводились  
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программой  Microsoft Excel 2010 и Statistica 6.0.  
Результаты и обсуждение 

Результаты проведенных исследований состава волос и состояния здоровья 240 
школьников возраста 7-11 лет, проживающих в Хорезмской области, показали, что среди этой 
категории детей выявляются   функциональные нарушения различных систем, в том числе 
костно-мышечного аппарата, вегетативной нервной системы, органов пищеварительного 
тракта, а также диагностированы отклонения в физическом развитии.  

У   детей основной группы отмечены различные отклонения в физическом развитии: 
белково-энергетическая недостаточность питания (БЭНП) среди мальчиков (26,2%) и девочек 
(14,1%); дефицит массы тела соответствовал -2-3 стандартного отклонения (СО); показатели 
роста   тела   также соответствовали -2-3СО. Городские дети г. Ташкента, составляющие    группу 
сравнения, по дефициту массы тела имели среднюю степень БЭНП, причем чаще среди 
мальчиков (13,3%) по сравнению с девочками (3,3%). По данным рост/масса тела умеренная 
степень БЭНП чаще встречалась среди девочек (23,3%), у мальчиков (3,3 %).   В контрольной 
группе 10% детей имели избыточную   массу тела (+ 2 + 3СО) и ожирение -(> +3 СО), причем среди 
девочек контрольной группы избыточная масса тела составила 3,3 %.  В  основной  группе детей 
не наблюдалось увеличение  массы и  роста. Дисгармоничное физическое развитие  отмечено у 
25,2% детей. Распространенность функциональных отклонений и частота встречаемости 
хронических болезней среди младших школьников 7-11 лет в регионе Приаралья составило 
45,6%, в контрольной группе – 15,2% 

В регионе Приаралья при изучении   элементного состава волос у школьников выявлено 
высокое содержание натрия и хлора (таблица 1.), что характерно для ряда районов этого 
региона из-за употребления некачественной питьевой воды.  

 
Таблица1. Показатели некоторых элементов в волосах детей 7-11 лет (мкг/г) 

Элемент 
 

Ургенчский 
район 

Багатский 
район 
  

г.Ташкент Референтные 
значения  

 M±m M±m M±m 

I 0.48±0.19 1.2±0.39 0.5±0.13 0.8-1.5 

Cl 5000±2500 4800±1900 3100±1100 1000-2000 

Cu 9.1±1.3 12±3.9 7.4±0.58 15-20 

Mn 0.98±0.19 1.2±0.22 0.56±0.14 0.45-1.0 

Na 1000±530 980±310 680±340 250-800 

K 540±160 510±92 680±390 800-1000 

Ca 970±240 960±130 880±150 1000-1500 

Cr 0.15±0.037 0.12±0.012 0.11±0.0056 0.35-1.0 

Zn 130±26 140±26 146±16 150-250 

Co 0.025±0.0028 0.038±0.0052 0.093±0.016 0.05-0.1 

Se 0.38±0.029 0.38±0.025 0.38±0.024 0.35-1.0 
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Table 1. Indicators of some elements in children's hair 7-11 years old (µg/g) 

Element 
 

Urgench district 
 

Bagat 
district  

 Tashkent 
 

Reference  

 M±m M±m M±m  

I 0.48±0.19 1.2±0.39 0.5±0.13 0.8-1.5 

Cl 5000±2500 4800±1900 3100±1100 1000-2000 

Cu 9.1±1.3 12±3.9 7.4±0.58 15-20 

Mn 0.98±0.19 1.2±0.22 0.56±0.14 0.45-1.0 

Na 1000±530 980±310 680±340 250-800 

K 540±160 510±92 680±390 800-1000 

Ca 970±240 960±130 880±150 1000-1500 

Cr 0.15±0.037 0.12±0.012 0.11±0.0056 0.35-1.0 

Zn 130±26 140±26 146±16 150-250 

Co 0.025±0.0028 0.038±0.0052 0.093±0.016 0.05-0.1 

Se 0.38±0.029 0.38±0.025 0.38±0.024 0.35-1.0 

 
Некоторые основные элементы, необходимые для роста и развития детей, имели низкие 

значения: кобальт - Co, медь - Cu, хром - Cr, калий K, кальций - Ca и цинк - Zn  (таблица 1).   
В городе Ургенч и Ургенчском районе региона Приаралья в волосах детей установлено 

пониженное содержание цинка и калия, а в других районах наблюдалось пониженное 
содержание кобальта, меди и хрома. Установлена корреляционная связь между 
респираторными заболеваниями, функциональными отклонениями и микроэлементным 
составом (таблица 2).  

 
Таблица 2. Корреляционные связи между физическим развитием, заболеваниями и 

микроэлементами 
 Cl Na Cr Fe Cu Br I Zn  
Острые респираторные 
заболевания  

-0,57 -0,51    -0,56   

Хронический тонзиллит  0,56 0,62 0,53 0,54   0,51 0,56 
Хронический 
энтероколит  

    0,95  0,58  

Масса тела        0,60 
Рост   0,53     0,63 

 
Table 2. Correlations between physical development, diseases and microelements 

 Cl Na Cr Fe Cu Br I Zn  
Acute respiratory 
diseases 

-0,57 -0,51    -0,56   

Chronic tonsillitis 0,56 0,62 0,53 0,54   0,51 0,56 
Chronic enterocolitis     0,95  0,58  
Weight        0,60 
height   0,53     0,63 
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Наиболее значительная сильная положительная корреляционная связь имелась между 
микроэлементом медь и хроническим энтероколитом.  

Кобальт играет важную роль в организме, и прежде всего, участвует в обмене витамина 
В12. Нехватка кобальта часто приводит к обострению нервных заболеваний, усталости, 
утомлению и раздражительности, снижению работоспособности и физической активности [3].  

В обеих группах наблюдался дисбаланс элементов в волосах. У детей сравнительной 
группы были снижены медь, железо, хром, кальций, йод по сравнению с референтными 
значениями и повышен  хлор.  Дефицит  таких элементов в волосах, как Ca, Fe, Co, Cu, приводит 
к различным видам  анемии, функциональным и патологическим нарушениям  ЖКТ, а также к  
вторичным иммунодефицитным состояниям и нарушениям физического развития. Выявлена  
положительная корреляционная связь  между цинком и ростом детей; цинком  и массой тела,  
окружностью грудной клетки. Последствия влияния неблагоприятных факторов внешней и 
внутренней среды  в регионе Приаралья отражается на росте и развитии ребенка с момента 
рождения и последующие года его жизни, что во многом приводит к бессимптомному течению  
заболеваний.  

 
Заключение 

Таким образом, у практически здоровых детей, живущих в неблагоприятной среде 
обитания, установлена взаимосвязь между уровнем содержания различных элементов 
организма, физическим развитием и морфофункциональными отклонениями у школьников. 
Глобальная проблема  высыхания Аральского моря пагубно влияет на  население  региона 
Приаралья.  Проблема некачественной питьевой воды, употребление пищи с низким 
содержанием Ca, Mn, Zn влияет на здоровье детей не только данного региона, но и всего 
населения страны. 

Негативное влияние различных экологических факторов на детей   региона Приаралья 
проявляется   дисбалансом макро- и микроэлементов, дисгармоничным       физическим 
развитием, а также приводит к развитию функциональных и хронических заболеваний. 
Диагностика и раннее устранение дисбаланса элементного статуса у детей улучшит не только 
качество жизни, но и показатели здоровья. 
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