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Актуальность. Синдром Дауна 
(СД) относится к числу наиболее рас-
пространённых генетических анома-
лий. Наибольшая частота рождения 
детей с СД отмечается у женщин в воз-
расте 20–30 лет, что связано с высоким 
уровнем рождаемости в данной воз-
растной группе, тогда как в старших 
возрастных категориях такие случаи 
встречаются реже. Включив детей с 
СД в программы раннего вмешатель-
ства, а также обеспечение доступа к 
комплексной медицинской, социаль-
ной, психологической и педагогиче-
ской помощи значительно повышают 
уровень их социальной адаптации и 
расширяют возможности интеграции 
в общество. Особую практическую 
значимость имеет разработка и вне-
дрение мероприятий, способствую-
щих социальной адаптации детей с 
СД, улучшению навыков самообслу-
живания, обеспечению достойного 
качества жизни подрастающего по-
коления, а также совершенствованию 
междисциплинарных подходов к их 
дифференцированному лечению.

Цель исследования - оценить со-
стояния здоровья, микроэлементного 

статуса, витамина Д у детей с синдро-
мом Дауна и разработать методы их 
коррекции.

Задачи исследования: Изучить 
значение микроэлементов у детей с 
синдром Дауна в клинических особен-
ностях соматических нарушений 

Материал и методы исследова-
ния: Клиническому обследованию 
были подвергнуты 50 детей с СД в воз-
расте от 1 до 8 лет. Контрольная груп-
па включала 50 практически здоровых 
детей того же возрастного диапазона. 
В рамках исследования изучался ана-
мнез, проводилось объективное об-
следование, а также анализировалась 
имеющаяся медицинская документа-
ция. Наблюдение осуществлялось по 
специально разработанному плану. В 
дальнейшем назначались немедика-
ментозные и медикаментозные мето-
ды терапии с обязательной оценкой 
их эффективности.

Считается, что минеральный со-
став волос отражает длительный (ме-
сячный и годовой) процесс посту-
пления микро- и макроэлементов в 
организм, тогда как в биологических 
жидкостях, включая кровь, более чёт-
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ко проявляются кратковременные ко-
лебания содержания биоэлементов, 
возникающие при значительных по 
интенсивности воздействиях.

Результаты и их обсуждение. На 
дальнейшем этапе нами проведено 

исследование содержания микроэле-
ментов в волосах у детей с СД в срав-
нительном аспекте. Полученные дан-
ные представлены в таблице 1.

Таблица 1

Показатели микроэлементов в волосах у детей с  
СД в сравнительном аспекте

Показатели
Основная группа Контрольная группа Достоверность 

данных

М m М m Р<

Na 573,160 131,380 462,833 49,958 0,05

Cl 3569,400 392,732 1614,167 79,756 0,01

Ca 456,122 27,856 1318,056 38,764 0,001

Sc 0,002 0,000 0,003 0,000 0,05

Cr 0,273 0,073 0,754 0,057 0,01

Mn 0,477 0,112 0,684 0,044 0,05

Fe 15,290 0,758 23,444 0,717 0,05

Co 0,012 0,001 0,069 0,005 0,05

Ni 5,000 0,000 5,000 0,000 НД

Cu 10,714 3,192 16,972 0,500 0,05

Zn 170,728 5,966 191,094 8,115 НД

K 915,040 174,107 903,444 19,188 НД

Se 0,491 0,094 0,488 0,024 НД

Br 4,925 0,560 7,933 5,877 0,05

Rb 0,636 0,120 0,755 0,066 0,05

Ag 0,075 0,015 0,138 0,014 0,01

Cd 0,030 0,000 0,030 0,000 НД

Sb 0,049 0,013 0,033 0,006 0,05

I 0,381 0,110 1,018 0,062 0,001

La 0,033 0,005 0,029 0,002 0,05

Au 0,015 0,003 0,035 0,003 0,01

Hg 0,049 0,004 0,037 0,006 0,05

U 0,039 0,006 0,177 0,030 0,001
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Как видно из полученных данных у 
детей с СД отмечаются достоверно вы-
сокие показатели Na (573,2±131,4 про-
тив 462,8±49,9; Р<0,05), Cl (3569,4±392,7 
против 1614,2±79,7; Р<0,01) на фоне 
снижения Са, Sc, Cr, Mn, Fe, Co, Cu, Zn 
и I.

Снижение уровня Fe и I играет 
важное значение для здоровья детей с 
СД, достоверно низкие их показатели 
свидетельствуют о наличии у данной 
категории детей анемии и нарушений 
функции щитовидной железы.

Снижение цинка и меди, может 
играть определенную роль в системе 
ГАМК, которая претерпевает измене-
ния у детей с СД.

У детей с синдромом Дауна (СД) 
выявлен дефицит макроэлементов и 
жизненно необходимых микроэле-
ментов, таких как железо, цинк, мар-
ганец, селен и кобальт. Указанные 
элементы играют ключевую роль в 
эпигенетической регуляции генома, и 
нарушения на эпигенетическом уров-
не рассматриваются как возможный 
фактор, обусловливающий расстрой-
ства развития нервной системы, что, в 
свою очередь, отражается на сомати-
ческом статусе детей с СД.

Результаты исследования свиде-
тельствуют о том, что у данной кате-
гории пациентов отмечается выра-
женный дефицит жизненно важных 
макро- и микроэлементов, оказы-
вающих значительное влияние на 
водно-электролитный баланс, функ-
ционирование опорно-двигательного 
аппарата (включая задержку роста), а 
также эндокринной системы. В част-
ности, недостаток йода в организме 
ассоциирован с нарушением интел-
лектуального развития, что приводит 
к снижению качества жизни ребёнка. 

Своевременно проведённая коррек-
ция микронутриентного статуса спо-
собна оказать положительное влия-
ние на общее развитие детей с СД.

Кроме того, у детей с синдромом 
Дауна выявлены нарушения физи-
ческого и соматического состояния, 
дисбаланс микроэлементов и гипо-
витаминоз витамина D на фоне по-
вышения уровня С-реактивного белка 
(СРБ), что определяет необходимость 
своевременной коррекции данных на-
рушений.

Методом слепой выборки из числа 
50 обследованных детей с синдромом 
Дауна (СД) были сформированы две 
группы. Первая группа включала 30 
детей, которым проводилась коррек-
ция состояния здоровья, микроэле-
ментного статуса и уровня витамина 
D. Во вторую группу вошли 20 детей, 
у которых коррекционные меропри-
ятия не проводились либо осущест-
влялись частично, без учёта выявлен-
ного дисбаланса микроэлементов и 
гиповитаминоза витамина D на фоне 
повышенного уровня С-реактивного 
белка (СРБ).

Немедикаментозная коррекция 
заключалась в индивидуально подо-
бранной диетотерапии с учётом дан-
ных анализа волос каждого ребёнка. 
Медикаментозная коррекция включа-
ла назначение витамина D (препарат 
Аквадетрим – колекальциферол), ми-
кроэлементов (I – Йодомарин 100, Fe – 
Мальтофер), а также других макро- и 
микроэлементов (Ca, Co, Cu, Mn, Se, 
Cr) в составе витаминно-минерально-
го комплекса «Алфавит».

Период динамического наблюде-
ния составил 6 месяцев. Повторное 
исследование микроэлементного со-
става волос и уровня витамина D про-
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водилось через 12 месяцев. По резуль-
татам было установлено, что у детей 
первой группы отмечалась тенденция 

к нормализации показателей. Полу-
ченные данные представлены в табли-
це 2.

Таблица 2
Показатели микроэлементов в волосах у детей с  

СД в динамике наблюдения

Показатели исходные данные
после коррекции

1 группа, n=30 2 группа, n=20

Ca 456,1±27,8 901,8±29,7^^ 501,8±32,1*

Cr 0,273±0,073 0,394±0,029^ 0,289±0,06**

Fe 15,3±0,76 20,8±0,57^ 16,8±0,62*

Co 0,012±0,001 0,061±0,009^^^ 0,014±0,001**

Cu 10,7±3,2 16,1±0,254^^ 11,3±2,8*

Zn 170,7±5,9 189,5±4,04^ 169,8±6,2*^

Se 0,491±0,09 0,484±0,02 0,502±0,08*^

I 0,381±0,11 0,878±0,04^^ 0,402±0,13**

Cогласно представленным дан-
ным, у детей с синдромом Дауна (СД), 
вошедших в 1 группу, дисбаланс ми-
кроэлементов достоверно уменьшил-
ся по сравнению с показателями 2 
группы.

Уровень витамина D в сыворотке 
крови у детей первой группы значи-
тельно повысился относительно ис-
ходных данных (44,5 ± 2,6 нг/мл против 
36,2 ± 2,7 нг/мл), тогда как во второй 
группе показатели снизились до 34,3 
± 2,8 нг/мл. По завершении 6-месячно-
го курса коррекции средний уровень 
витамина D у детей первой группы в 
1,3 раза превышал аналогичные пока-
затели во второй группе (44,5 ± 2,6 нг/
мл против 34,3 ± 2,8 нг/мл).

Уровень С-реактивного белка 
(СРБ) в крови у детей 1 группы сни-
зился в среднем до 4,6 ± 0,31 мг/л, что 
в 1,5 раза ниже исходных значений 
(4,6 ± 0,31 мг/л против 6,9 ± 0,72 мг/л). 
Во второй группе изменения носили 

минимальный характер: показатели 
оставались практически на исходном 
уровне (6,2 ± 0,61 мг/л против 6,9 ± 0,72 
мг/л).

По данным анкетирования родите-
лей, 89,3% семей детей из 1 группы от-
метили значительное улучшение фи-
зического и соматического состояния 
ребёнка, в то время как во 2 группе 
данный показатель был почти вдвое 
ниже – 44,6%.

Анализ антропометрических дан-
ных на исходном этапе показал, что 
у детей обеих групп преобладал дис-
гармоничный тип телосложения. 
После проведённой коррекции в 1 
группе наблюдалась тенденция к по-
ложительным изменениям, однако 
статистически значимых различий 
получено не было.

Функциональное исследование вы-
явило, что до коррекции эффектив-
ность работы сердечно-сосудистой 
и дыхательной систем у детей была 
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недостаточной. После проведённых 
мероприятий у детей 1 группы отме-
чалось снижение индекса Робинсона 
на 7,2%, увеличение частоты дыхания 
(ЧД) на 11,3% (р<0,05) и рост индекса 
Хильдельбранта на 10,5% (р<0,05), что 
свидетельствует о повышении уров-
ня межсистемной координации. Во 
2 группе данные показатели суще-
ственно не изменились и достоверно 
отличались от результатов 1 группы 
(р<0,05–0,01).

Выводы: По итогам проведённого 
исследования установлено, что у де-
тей с синдромом Дауна наблюдается 
дефицит эссенциальных микроэле-
ментов в волосах. Эти элементы игра-
ют важную роль в регуляции водного 
обмена, функционировании опор-
но-двигательного аппарата (в том 
числе проявляясь задержкой роста), а 
также в работе эндокринной системы. 
Недостаток йода в организме ассоци-
ирован с нарушением интеллектуаль-
ного развития, что, в свою очередь, 
приводит к снижению качества жиз-
ни ребёнка.
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SUMMARY
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OF HEALTH, TRACE ELEMENT 
STATUS, AND VITAMIN D SUPPLY 

IN CHILDREN WITH DOWN 
SYNDROME
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Thus, at the end of our study, we can 
come to the conclusion that children 
with Down syndrome have a deficiency 
of vital macro- and microelements in 
the hair, which significantly affect water 
metabolism, the musculoskeletal system, 
in the form of growth retardation, 
the endocrine system, because iodine 
deficiency in the body leads to disruption 
of its intellectual development, thereby 
reducing the child’s quality of life.

REZUME
DAUN SINDROMLI 

BOLALARDA SOG‘LIQ HOLATI, 
MIKROELEMENTLAR DARAJASI VA 
VITAMIN D TA’MINLANISHINING 

KOMPLEKS TAVSIFI

Zufarova Nodira Ibrokhim qizi, 
Ashurova Dilfuza Tashpulatovna
Toshkent davlat tibbiyot universiteti

aznodira00@gmail.com

Kalit so‘zlar: omillar, sindrom, tahlil, 
homiladorlik, soch, bolalar.

Tadqiqot yakunida shuni ta’kidlash 
mumkinki, Daun sindromiga ega bola-
larda sochlarda hayot uchun muhim 
bo‘lgan makro- va mikroelementlar tan-
qisligi aniqlangan. Bu esa suv almashi-
nuvi, tayanch-harakat tizimi (o‘sishning 
sekinlashuvi ko‘rinishida) va endokrin 
tizimga sezilarli ta’sir ko‘rsatadi. Ayniq-
sa, organizmdagi yod tanqisligi bolaning 
intellektual rivojlanishiga salbiy ta’sir 
qilib, uning hayot sifatini pasaytiradi.
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