
37

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 2, 2015

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ ПЕРИНАТОЛОГИЯ И НЕОНАТОЛОГИЯ

В настоящее время одной из важных проблем в ме-
дицине является негативное воздействие токсич-

ных веществ окружающей среды на организм челове-
ка. К сожалению, с каждым годом опасная нагрузка 
химических веществ – токсинов увеличивается, что 
сказывается на здоровье населения [1].

Среди хронических отравлений важное место 
занимают отравления солями тяжелых металлов. 

К тяжелым металлам, по одному из определений, от-
носится более сорока химических элементов с удель-
ным весом 6,0 г/см3 и более. Из них наиболее встре-
чаемые – хром, ртуть, медь, кадмий, железо, свинец, 
таллий, висмут, сурьма, мышьяк и др. В виде хими-
ческих соединений они широко распространены 
в окружающей среде [2, 3]. 

В организм новорожденного соли тяжелых метал-
лов могут поступать с грудным молоком, а также при 
внутриутробном развитии плода. В организм бере-
менной женщины эти соединения обычно проникают 
в составе пищевых продуктов, с вдыхаемым воздухом, 
реже через кожу и слизистые оболочки. Тяжелые ме-
таллы легко всасываются из пищеварительного трак-
та, транспортируются во все жизненно важные орга-
ны и накапливаются в них. Соли тяжелых металлов 
способны сохраняться в организме человека доволь-
но продолжительное время (недели, месяцы, годы). 
Самое большое количество солей тяжелых металлов 
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Исследовали содержание тяжелых металлов в моче у 113 новорожденных детей в возрасте от 7 до 15 дней, проживающих 
в Москве и Московской области. 10 детей были здоровыми, 103 – с перинатальной инфекционной и неинфекционной пато-
логией. Ни в одном образце мочи не были обнаружены уран, галлий и цирконий. Мышьяк, свинец, кобальт, висмут, сурьма, 
индий и молибден отсутствовали в моче у здоровых новорожденных, но появлялись при различных патологических состо-
яниях (трахеобронхит, пневмония, врожденные пороки развития, задержка внутриутробного развития, конъюгационная 
желтуха, общий отечный синдром, геморрагический синдром, аспирационный синдром, респираторный дистресс-синдром). 
Концентрация химических элементов в моче детей при различных заболеваниях увеличивалась на 5—698% по сравнению 
с верхней границей нормы, а частота повышения концентрации встречалась у 11—100% больных. Наибольшие изменения 
по составу и концентрации химических элементов имели место при пневмонии, врожденных пороках развития и геморраги-
ческом синдроме. При каждом заболевании отмечался характерный спектр элементов. Наиболее часто выявлялись никель, 
кадмий, молибден, свинец и олово (от 25 до 71% детей), реже всего (от 13 до 17%) сурьма. Чаще, чем у здоровых, в моче 
больных детей присутствовали также хром, титан, барий, кремний, медь, алюминий, бор и серебро. 
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The urine content of heavy metals was examined in 113 newborns aged 7 to 15 days, living in Moscow and the Moscow region. Ten in-
fants were healthy; 103 babies had perinatal infectious and non-infectious diseases. Uranium, gallium and zirconium were not detected 
in any urine sample. Arsenic, lead, cobalt, bismuth, antimony, indium, and molybdenum were absent in the urine of healthy newborns, 
but could be present in various abnormalities (tracheobronchitis, pneumonia, congenital malformations, intrauterine growth retarda-
tion, conjugated jaundice, systemic edema syndrome, hemorrhagic syndrome, aspiration syndrome, respiratory distress syndrome). 
The concentration of chemical elements in the urine of infants with different diseases increased by 5—698% compared to the upper 
limit of normal and the rate of their concentration increase was encountered in 11-100% of the patients. The greatest changes in the 
composition and concentration of chemical elements occurred in pneumonia, congenital malformations, and hemorrhagic syndrome. 
The typical spectrum of elements was noted in each disease. Nickel, cadmium, molybdenum, lead, and tin were most common (in 25% 
to 71% of the newborns), antimony was least common (in 13% to 17%). Chromium, titanium, barium, silicon, copper, aluminum, 
boron, and silver were also more often present in the urine of the sick babies than in that of the healthy ones. 

Key words: newborn infants, urine, chemical elements.
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концентрируется в почках, печени и костной ткани, 
откуда они выводятся крайне медленно. Длитель-
ный постоянный контакт даже с малыми дозами этих 
вредных соединений может привести к хроническому 
отравлению организма [1, 3, 4]. 

Химические элементы в виде органических и не-
органических соединений способны повреждать 
органы пищеварительной системы с развитием вос-
палительного процесса и нарушением двигательной 
функции желудка и кишечника. Поражения почек 
может вести к острой или хронической почечной не-
достаточности. Известно токсическое действие тяже-
лых металлов на ЦНС, органы кроветворения и им-
мунной защиты [3, 5, 6].

В значительной степени клинические проявления 
хронического отравления зависят как от вида хими-
ческого соединения, так и от его количества и про-
должительности воздействия на организм [3]. У но-
ворожденных детей существует еще несовершенная 
антитоксическая ферментативная система, ответ-
ственная за защиту от воздействия ксенобиотиков. 
В этой связи опасность могут представлять и незна-
чительные количества тяжелых металлов – токсинов, 
воздействующих на организм детей непродолжитель-
но и способствующих возникновению и хронизации 
обменных нарушений [7]. 

До настоящего времени изучению влияния тя-
желых металлов и их соединений на здоровье но-
ворожденных детей уделялось недостаточно вни-
мания, хотя можно ожидать серьезные негативные 
последствия токсического воздействия этих веществ 
на растущий организм. Этим вопросам посвящено 
незначительное количество работ [3, 5, 7]. Однако 
продолжение исследований в данном направлении 
позволит определить степень накопления опасных 
токсичных веществ у новорожденных, взаимосвязь 
токсинов с формированием перинатальной патоло-
гии, механизмы токсического воздействия на орга-
низм ребенка и разработать методы профилактики 
и нейтрализации токсического воздействия.

Цель исследования: определить содержание хи-
мических элементов в моче и связь их с патологией 
у новорожденных детей с перинатальными заболева-
ниями. 

Характеристика детей и методы исследования 

Исследование содержания химических элементов 
в моче проводили у 113 новорожденных детей в воз-
расте от 7 до 15 дней, которые находились на лечении 
или физиологическом выхаживании в отделениях для 
новорожденных детей городской клинической боль-
ницы №13 и родильном доме №15 Москвы. Конт-
рольную группу составили 10 здоровых доношенных 
новорожденных детей, которые родились от здоро-
вых матерей. Масса тела при рождении этих детей 
была от 3010 до 4080 г (3553,0±25,90 г), длина тела 

от 48 до 54 см (51,6±0,54см), а гестационный возраст 
38—40 нед (39,1±0,33 нед). 

В основную группу вошли 103 новорожденных 
(15 доношенных и 88 недоношенных детей), у которых 
была выявлена неинфекционная перинатальная пато-
логия или инфекционно-воспалительные заболевания 
различной степени тяжести. В основной группе среди 
недоношенных новорожденных у 11 детей развились 
инфекционно-воспалительные заболевания легкой 
степени (ринит, конъюнктивит, трахеит), у 8 – тра-
хеобронхит средней тяжести, у 18 – «вентиляторас-
социированная» пневмония, у 6 – респираторный 
дистресс-синдром, у 6 – конъюгационная желтуха 
I степени, у 8 – конъюгационная желтуха I–II степни, 
у 6 – задержка внутриутробного развития, у 6 – врож-
денные пороки развития, у 4 – общий отечный син-
дром недоношенных детей, у 15 – геморрагический 
синдром. Среди доношенных детей основной группы 
у 9 детей развился аспирационный синдром и у 6 – 
общий отечный синдром.

В основной группе доношенные дети родились 
с массой тела от 3000 до 3980 г (3443,0±15,89 г), дли-
ной тела от 48 до 53 см (50,7±0,45 см), гестационный 
возраст 38—40 нед (38,9±0,26 нед), недоношенные – 
с массой тела от 960 до 2940 г (2021,5±80,05 г), длиной 
тела от 37 до 49 см (41,6±0,69 см), гестационный воз-
раст 26—37 нед (32,7±0,44 нед). 

Содержание химических элементов в моче опре-
деляли метолом атомно-эмиссионной плазменной 
спектрометрии с применением атомно-эмиссион-
ного спектрометра с индуктивно связанной плазмой 
(фирма «Baird», США). Количество элементов выра-
жали в миллиграммах на единицу массы биожидкости 
(1 кг мочи).

Результаты и обсуждение

Анализ результатов исследования показал, 
что спектр химических элементов в моче детей, как 
здоровых, так и с перинатальной патологией был очень 
разнообразный и индивидуальный. В одном образце 
могли присутствовать от 6 до 22 химических элемен-
тов. Всего обнаружено 23 элемента в очень широком 
диапазоне концентраций (от 0,008 до 9,88 мг/кг). Ми-
нимальная концентрация из обнаруженных химиче-
ских элементов была для марганца у здорового доно-
шенного ребенка (0,008 мг/кг), а максимальная – для 
алюминия у недоношенного ребенка с пневмонией 
(9,88 мг/кг). Нужно отметить, что в нашем исследо-
вании ни в одном образце мочи не были обнаружены 
такие элементы, как уран, галлий и цирконий. 

Как показано в таблице, в моче здоровых новоро-
жденных детей не были обнаружены такие элементы, 
как мышьяк, свинец, кобальт, висмут, сурьма, индий 
и молибден в пределах чувствительности метода. Не-
которые элементы (кадмий, никель, золото, серебро 
и марганец) встречались очень редко и в следовых 
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количествах. Бор и железо были обнаружены у 4 из 10 
детей, а остальные элементы (стронций, хром, титан, 
кремний, барий, медь, цинк, алюминий, олово) – 
у 1/2 и более из числа обследованных. Ни один из об-
наруженных в моче элементов не встречался сразу во 
всех изученных пробах. В моче у здоровых детей опре-
делено от 5 до 15 химических элементов (10,9±2,01).

В моче у детей с заболеваниями из спектра элемен-
тов часто (от 25 до 71% детей) обнаруживались ни-
кель, кадмий, молибден, свинец и олово, реже (от 13 
до 17%) – сурьма. Чаще, чем у здоровых, в моче детей 
с различной патологией присутствовали хром, титан, 
барий, кремний, медь, алюминий, бор и серебро. При 
каждом заболевании отмечался характерный спектр 
элементов. При инфекционно-воспалительных за-
болеваниях чаще, чем у здоровых детей, в моче при-
сутствовали свинец, титан, кремний, медь, никель, 
алюминий, олово, молибден, которые обнаружи-
вались более чем у половины обследованных детей. 

Для детей с отечным синдромом характерным было 
более частое, чем у здоровых, обнаружение в моче 
хрома, титана, кремния, бария, меди, кадмия, нике-
ля (более чем у половины больных детей). При этой 
патологии в ряде случаев (от 7 до 33% детей) опреде-
лялись свинец, сурьма, висмут и молибден. Конъюга-
ционная желтуха сопровождалась высокой частотой 
обнаружения в моче хрома, бария, кадмия, серебра 
(у 50—100% детей) и появлением свинца и молибдена 
(у 17—33% детей). При респираторном дистресс-син-
дроме у недоношенных детей значительно чаще, чем 
у здоровых, обнаруживались медь, кадмий и никель 
(у 64—86% детей), у 46% детей встречались свинец 
и молибден. В моче у детей с врожденными порока-
ми развития в 3–10 раз возрастала частота встречае-
мости титана, кремния, никеля, серебра, марганца, 
а свинец обнаруживался у каждого третьего ребенка. 
При задержке внутриутробного развития на 20—30% 
увеличивалась частота выявления практически всех 

Таблица. Содержание химических элементов в моче (в мг/кг) у здоровых новорожденных детей (n=10)

Элемент
Средняя концентрация  

элемента (M±m)
Число детей Р

As 0 0 0

Cr 0,177± 7 0,7

Pb 0 0 0

Cd 0,021 1 0,1

Cu 0,0453± 5 0,5

Fe 0,295± 4 0,4

Al 1,029± 8 0,8

Mn 0,008 1 0,1

Sr 0,625± 7 0,7

Ti 0,22 и 0,132 2 0,2

Si 0,352± 5 0,5

Ba 0,536± 5 0,5

Zn 0,631± 8 0,8

Co 0 0 0

Bi 0 0 0

Sb 0 0 0

Ni 4,23 1 0,1

Mo 0 0 0

Sn 0,582± 8 0,8

B 0,135± 4 0,4

Ag 0,064 и 0,111 2 0,2

Au 0,126 1 0,1

In 0 0 0

Примечание. Р – частота встречаемости признака. В скобках – минимальные и максимальные концентрации элементов. 0 – эле-
мент не обнаружен в моче в пределах чувствительности метода (для As<0,100 мг/кг; Pb<0,200 мг/кг; Co<0,02 мг/кг; In<0,020 мг/кг; 
Bi<0,140 мг/кг; Mo<0,200 мг/кг; Sb<0,200 мг/кг).
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изучаемых элементов, а медь и титан встречались в 
2—2,5 раза чаще, чем у здоровых. При геморрагиче-
ском синдроме в 2 раза чаще встречалась в моче медь, 
в 3 раза – кадмий, в 4 раза – марганец, в 7 раз – ни-
кель, а также обнаруживались свинец (у 20% детей), 
висмут и молибден (по 13%), сурьма (у 7%).

Следует отметить, что свинец появлялся в моче 
у новорожденных детей при всех изучаемых патоло-
гических состояниях, за исключением инфекционно-
воспалительных заболеваний легкой степени. 

В моче больных детей при всех изучаемых забо-
леваниях повышалась концентрация ряда тяжелых 
металлов. Чаще всего (в 35—75% образцов мочи) это 
были кадмий, хром, медь, алюминий, марганец, сере-
бро, цинк. Концентрация этих элементов превышала 
норму на 30—397%. Однако повышенное содержание 
в моче больных детей хрома, меди и цинка, возможно, 
связано с активацией различных ферментных систем 
и ускоренной элиминацией из организма отработан-
ных компонентов этих систем. 

Такие элементы, как кремний, стронций, титан, 
никель и бор, также могли присутствовать в моче 
в высоких концентрациях, но значительно реже, по-
рой в единичных случаях (титан, никель, бор).

Превышение концентрации химических элемен-
тов в моче наблюдалось у всех детей с трахеобронхи-
том, пневмонией, врожденными пороками развития 
и с геморрагическим синдромом. Почти у 100% де-
тей высокий уровень химических элементов выяв-
лен при следующих патологических состояниях: при 
задержке внутриутробного развития и респиратор-
ном дистресс-синдроме – у 83%, инфекционно-вос-
палительных заболеваниях легкой степени – у 82%, 
аспирационном синдроме – у 78%, общем отечном 
синдроме у недоношенных – у 75%, общем отечном 
синдроме у доношенных – у 67%, при конъюгацион-
ной желтухе I—III степени – у 50%. 

Количество химических элементов с повышен-
ной концентрацией или появление в моче детей тех 
элементов, которые отсутствуют в норме, колеба-
лось в очень широких пределах: при инфекцион-
но-воспалительных заболеваниях легкой степени 
от 1 до 11 (M±m=5,4±1,04); трахеобронхите от 2 до 
8 (5,9±0,04); пневмонии от 2 до 12 (8,0±1,89); конъ-
югационной желтухе I степени от 1 до 4 (2,2±0,55); 
конъюгационной желтухе II—III степени от 2 до 5 
(3,3±0,72); отечном синдроме у доношенных детей от 
2 до 4 (3,0±0,82); отечном синдроме у недоношенных 
детей от 1 до 11 (4,5±1,96); респираторном дистресс-
синдроме от 3 до 10 (5,0±1,17); аспирационном син-
дроме у доношенных детей от 1 до 10 (5,6±0,89); у де-
тей с врожденными пороками развития от 5 до 11 
(8,3±1,32); задержке внутриутробного развития от 1 
до 6 (4,2±0,77); геморрагическом синдроме от 1 до 10 
(4,1±0,73). Таким образом, наибольшие изменения 
по элементному составу мочи имели место у новоро-

жденных детей с пневмонией и врожденными поро-
ками развития.

Повышенная концентрация элементов в моче 
у новорожденных колебалась в следующем диапазо-
не: хром – от 0,218 до 1,82 мг/кг, кадмий – от 0,0231 
до 0,0851 мг/кг, марганец – от 0,01 до 0,083 мг/кг, 
железо от 0,379 до 1,737 мг/кг, алюминий – от 2,694 
до 9,868 мг/кг, медь – от 0,104 до 0,739 мг/кг, строн-
ций – от 0,148 до 0,602 мг/кг, титан – 0,301 мг/кг, 
кремний – от 0,618 до 1,988 мг/кг, цинк – от 1,496 
до 5,331 мг/кг, олово – от 0,777до 5,644 мг/кг, сере-
бро – от 0,139 до 0,937 мг/кг и никель – 4,78 мг/кг. 
У 16 новорожденных заболевания не сопровождались 
высоким содержанием химических элементов. 

Высокое содержание отдельных химических эле-
ментов в моче, возможно, связано с их повышенной 
концентрацией в грудном молоке матерей, нако-
плением этих элементов в организме плода в тече-
ние внутриутробного развития и выведением в не-
онатальном периоде. Нужно также иметь в виду, 
что при развитии патологического состояния имеет 
место активация ферментных систем, в которые вхо-
дят некоторые металлы. Выведение химических эле-
ментов из организма может осуществляться другими 
путями (с калом, потом), возможно и депонирование 
в различных тканях (волосы, ногти) [3, 5]. Основная 
масса микроэлементов (до 95%) в норме у челове-
ка выделяется с калом как в результате связывания 
с компонентами пищи, так и, возможно, опосредо-
ванно через металлотионеин в результате секреции 
этого металло-белкового комплекса в кишечник [8]. 
Однако у новорожденных такая система элимина-
ции металлов несовершенна, и основное количест-
во биодоступного химического элемента выделяется 
с мочой (до 90%) [5]. На это указывают и результаты 
нашего исследования, так как в моче были выделены 
тяжелые металлы в достаточно большой концентра-
ции как у здоровых, так и у больных новорожденных.

Повышение уровня химических элементов в моче 
или появление элементов, которые отсутствуют 
в норме, не должно быть оставлено без внимания вра-
чами. При наличии признаков токсического действия 
тяжелых металлов, которые наиболее часто проника-
ют в организм человека (свинец, ртуть, висмут, медь, 
кадмий, сурьма), могут потребоваться детоксикаци-
онные мероприятия с применением специальных ме-
дикаментозных средств (унитиол, энтеросорбенты, 
хелаты, антиоксиданты). 

Кроме того, обнаружение в моче ряда химических 
элементов в высокой концентрации, которые оказы-
вают повреждающее действие на биологические си-
стемы, может свидетельствовать о неблагоприятной 
экологической обстановке в техногенных районах, 
на что должны обратить внимание соответствующие 
контролирующие организации. 
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Заключение

Таким образом, в результате нашего исследования 
установлено, что в моче у здоровых новорожденных 
детей присутствует широкий спектр химических эле-
ментов в количестве от 0,023 до 39,5 мг/кг и частотой 
встречаемости от 10 до 100% детей. В норме в моче 
отсутствуют мышьяк, свинец, висмут, сурьма, индий 
и молибден. 

У новорожденных детей различного гестационно-
го возраста с неинфекционной перинатальной пато-
логией и с инфекционно-воспалительными заболева-
ниями увеличивается частота выявления химических 
элементов в моче и их концентрация, которая может 

превышать верхнюю границу нормы на 5—698% , что, 
вероятно, связано с нарушением их выведения через 
кишечник. У больных детей также обнаруживаются 
в моче химические элементы, которые отсутствуют 
в норме. 

Исследование химических элементов в моче но-
ворожденных детей можно проводить для выявления 
повышенной адсорбции из кишечника и риска ток-
сического действия этих ксенобиотиков на организм 
ребенка, коррекции нарушений и оценки уровня 
экопатогенной нагрузки на биологические системы 
в промышленном регионе. 
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