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Аннотация. Введение. Обзор посвящен проблеме влияния экологических факторов микроэлемен-
тозной природы на состояние здоровья детей и способам коррекции его нарушений. Приводятся сведе-
ния о роли микроэлементозов в возникновении алиментарного ожирения и функциональной задержки 
полового развития у мальчиков из группы экологического риска и токсическом влиянии дисбаланса эс-
сенциальных и токсичных химических элементов на становление репродуктивной системы девочек. 
Цель исследования – обзор собственных исследований и данных литературы по анализу патофизиологи-
ческих проявлений микроэлементозов в организме детей, способам повышения их неспецифической ре-
зистентности, лечения нарушений функции репродуктивной системы. Представлен способ этиологиче-
ской диагностики функциональной задержки полового развития и метод комплексной терапии детей, 
страдающих при этом избытком массы тела. Результаты и их обсуждение. Анализ данных литературы 
и собственных материалов обосновывает актуальность ранней диагностики микроэлементозов, как пре-
дикторов нейроэндокринных и иммунных нарушений еще в начальных периодах онтогенеза. Изменения 
соотношений концентрации эссенциальных и токсичных химических элементов могут рассматриваться 
как маркер снижения резистентности организма к быстро меняющимся условиям биосферы. Приведены 
сведения о механизмах биологического действия низкоэнергетического лазерного излучения, обусловли-
вающие его применение в патогенетической терапии нейроэндокринных дисфункций, и результатах его 
применения в коррекции нейроэндокринных нарушений, индуцированных стрессами и химическими 
факторами среды. Особенности реакций нейроэндокринной системы на низкоэнергетическое лазерное 
излучение изучались нами в зависимости от исходного состояния организма в экспериментально-
клинических условиях. На примере лечения дисфункциональных маточных кровотечений продемонст-
рирована эффективность применения излучения гелий-неонового лазера как фактора рефлексотерапии, 
потенцирующего секрецию гонадотропных гормонов аденогипофиза. На примере профилактики у жен-
щин первичной слабости родовой деятельности показана целесообразность эндоназального воздействия 
низкоэнергетического лазерного излучения инфракрасного диапазона спектра. Заключение. Таким обра-
зом, продемонстрирована возможность применения низкоинтенсивного лазерного излучения для повы-
шения адаптированности организма к стрессовым воздействиям во время родов. Подчеркнуто, что ис-
пользование низкоэнергетического лазерного излучения в ликвидации последствий микроэлементозов 
должно сопровождаться назначением этиотропных средств, направленных на элиминацию поллютантов 
из организма и ослабляющих их патогенное влияние на регуляторные системы организма. 
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Abstract. Introduction. The review is devoted to the problem of the influence of ecological factors of 
microelementous nature on the state of health of children and ways of correcting its disorders. The article pro-
vides information on the role of microelementosis in the occurrence of alimentary obesity and functional delay in 
puberty in boys from the environmental risk group and the toxic effect of the imbalance of essential and toxic 
chemical elements on the development of the reproductive system of girls. The research purpose is to review 
our own research and literature data on the analysis of the pathophysiological manifestations of 
microelementosis in the body of children, ways to increase their nonspecific resistance, and treatment of disor-
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ders of the reproductive system. A method of etiological diagnosis of functional delay in puberty and a method 
of complex therapy for children suffering from excess body weight are presented. Results and its discussion. 
Analysis of literature data and our own materials substantiates the relevance of early diagnosis of 
microelementosis as predictors of neuroendocrine and immune disorders even in the initial periods of ontogene-
sis. Changes in the ratios of the concentration of essential and toxic chemical elements can be considered as a 
marker of a decrease in the body's resistance to rapidly changing conditions of the biosphere. The article pro-
vides information on the mechanisms of the biological action of low-energy laser radiation, which determine its 
use in the pathogenetic therapy of neuroendocrine dysfunctions, and the results of its use in the correction of 
neuroendocrine disorders induced by stress and chemical environmental factors. The peculiarities of the reac-
tions of the neuroendocrine system to low-energy laser radiation were studied by the authors depending on the 
initial state of the organism in experimental and clinical conditions. On the example of the treatment of dysfunc-
tional uterine bleeding, the effectiveness of the use of helium-neon laser radiation as a reflexotherapy factor that 
potentiates the secretion of gonadotropic hormones of the adenohypophysis was demonstrated. On the example 
of prevention of primary weakness of labor in women, the expediency of endonasal exposure to low-energy laser 
radiation of the infrared spectrum is shown. Conclusions. Thus, the possibility of using low-intensity laser radia-
tion to increase the body's adaptation to stress during childbirth has been demonstrated. It was emphasized that 
the use of low-energy laser radiation in eliminating the consequences of microelementosis should be accompa-
nied by the appointment of etiotropic agents aimed at eliminating pollutants from the body and weakening their 
pathogenic effect on the regulatory systems of the body. 

Keywords: microelementosis, low-intensity laser radiation, neuroendocrine disorders, children. 
 
Введение. Состояние здоровья детской популяции является объективным показателем социально-

экономического и экологического благополучия страны, отражая степень здоровья нации [27]. Снижение 
неспецифической резистентности (НР) организма в ряде случаев бывает обусловлено дисбалансом со-
держания в организме эссенциальных и токсичных химических элементов (ХЭ) [3]. Патофизиологиче-
ские проявления их дисбаланса принято называть микроэлементозом (МТОЗ). Наиболее чувствительны 
к ним дети в связи с незрелостью адаптационно-регуляторных механизмов [25]. Эта особенность детер-
минирует актуальность исследований по изучению референсных колебаний показателей ХЭ в тканях 
здоровых детей и взрослых [24], что позволяет диагностировать развитие МТОЗов, как предикторов раз-
личных эндокринных заболеваний еще на донозологическом этапе. 

Цель исследования – обзор собственных исследований и данных литературы по анализу патофи-
зиологических проявлений МТОЗов в организме детей, способам повышения их НР, лечения нарушений 
функции репродуктивной системы. 

Результаты и их обсуждение. По данным В.В. Смирнова и др. [23] одной из наиболее часто 
встречающихся форм эндокринных аномалий у детей является функциональная задержка полового раз-
вития (ФЗПР), которая возникает в период пубертата. Актуальными для диагностики этиологии ФЗПР 
являются сведения о содержании в тканях ХЭ, биологическое действие которых отличается репротроп-
ной направленностью [32].  

 Известно, что воздействие ксенобиотиков на организм характеризуется наличием длительного ла-
тентного периода [24], что затрудняет изучение проблемы возникновения экологически обусловленных 
заболеваний. Публикации по этой тематике отличаются преимущественно медико-статистическим, эпи-
демиологическим характером, что не позволяет проследить корреляции между параметрами среды и из-
менениями нейроэндокринного и иммунного гомеостаза организма. Эта специфика проблемы диктует 
необходимость придать дизайну исследований эколого-физиологический характер, сопоставляя полу-
ченные результаты с клиническими данными.  

В связи с этим в наших работах [19, 20] рассмотрены гормонально-микроэлементные корреляции 
у мальчиков 13-14 лет с ФЗПР, отличающихся избыточной массой тела, проживающих в «чистом» рай-
оне, и у мальчиков того же возраста с ФЗПР и массой тела ниже оптимальных значений, живущих в про-
мзоне города. Уровень тестостерона у мальчиков обеих групп был ниже нормы. У мальчиков с повы-
шенным индексом массы тела (ИМТ) было повышено содержание лептина, который ограничивает гона-
дотропную функцию аденогипофиза [12] и, следовательно, способствует возникновению ФЗПР. У детей 
с недостаточной массой тела показатели лептина были ниже контрольных. Обращали на себя внимание 
невысокие параметры кортизола у обеих групп мальчиков, указывающие на снижение НР. 

Как известно, токсичные ХЭ в больших концентрациях негативно влияют на рост и развитие орга-
низма [13]. Очевидно не случайно, уровень свинца в моче был более высоким у детей со сниженной мас-
сой тела. Этот ХЭ, в неадекватных концентрациях, индуцирует различные патоморфозы, в том числе 
ФЗПР [40]. Наиболее резкие отличия по содержанию ХЭ в моче детей обследуемых групп были по пока-
зателям концентрации селена и цинка. Особенно сниженный их уровень имел место у детей с ФЗПР при 
низком ИМТ [5]. 

Наши результаты косвенно подтвердили информацию о том, что селен участвует в продукции тес-
тостерона и нужен для нормального развития сперматозоидов [31, 41]. Цинк стимулирует белковый об-
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мен, обеспечивая рост и развитие половых признаков, входит в состав семенной жидкости. Его недоста-
ток может быть причиной мужского бесплодия [38, 42]. У детей с ожирением микроэлементный (МЭ) 
статус незначительно отличался от такового у группы сравнения (наблюдалась тенденция к повышению 
свинца). Полученные данные наводят на мысль о том, что МТОЗ можно рассматривать в качестве триг-
гера дизрегуляторной патологии, которая приводит к полиморфным аномалиям, в том числе и к ФЗПР. У 
обследуемых групп детей ФЗПР имела разную этиологию (избыток лептина и МТОЗ). Это обусловливает 
специфику тактики восстановительной терапии, которая должна носить комплексный характер. 

Полученные результаты исследований стали основанием для специфики терапии обследуемых де-
тей [18]. Она состояла из препарата «Селцинк Плюс», а также сорбентов, индуцирующих выведение ток-
сичных ХЭ (свинец) из организма. Очевидно, что компоненты «Селцинк Плюс» обусловливают его ан-
тиоксидантный эффект, ослабляющий негативное влияние ксенобиотиков. Детям с повышенным ИМТ, 
помимо названного препарата, была подобрана соответствующая разгрузочная диета. После курса ком-
плексного лечения в течение 1 месяца был проведен элементный анализ мочи, а также гормональные 
исследования. Позитивные тенденции содержания селена и цинка в моче соответствовали возросшим 
показателям тестостерона. У всех детей имело место также нормализация уровня кортизола, что указы-
вало на повышение их НР. 

В дальнейшем было установлено, что на фоне высокого ИМТ у детей назначенное лечение было 
менее успешным, судя по гормональным показателям. Очевидно, это было связано с тем, что ведущим 
этиологическим моментом в возникновении ФЗПР у детей этой группы была повышенная секреция леп-
тина, стимулирующая развитие адипоцитов, и угнетение синтеза гонадотропинов. Эти дети нуждались в 
иной тактике лечения.  

Наши данные подтвердили результаты И.А. Никитиной и др. [11] об эффективности применения 
антиоксидантов в терапии гормональных нарушений различной этиологии.  У детей с дефицитом массы 
тела катамнестические наблюдения в течение 6 месяцев позволили установить, что показатели тестосте-
рона оставались на стабильно оптимальном уровне только при нормализовавшихся параметрах ХЭ. Это 
подчеркивает необходимость проведения комплексных обследований детей групп экологического риска, 
сочетающих эколого-физиологические и клинико-биохимические приемы исследования. 

 Многочисленными исследованиями было показано, что ксенобиотики вызывают не только отста-
вание темпов развития пубертата мальчиков-подростков, но и патологию созревания гонад у девушек-
подростков. В дальнейшем это отражается на репродуктивном здоровье женщин, что диктует необходи-
мость модификации существующих методов диагностики и коррекции их гормональной функции [21, 26].  

В результате исследований влияния МТОЗов на становление половой функции нами был разрабо-
тан способ ранней диагностики нарушений функции гонад у девушек, которые развивались по типу не-
достаточности лютеиновой фазы цикла [15]. С учетом установленных этиологических особенностей за-
болевания для лечения, помимо традиционных гормональных препаратов, использовался электрофорез 
меди на область малого таза, а также микронутриенты. Нормализация менструального цикла происходи-
ла у большинства пациентов.  

С учетом того, что дисбаланс эссенциальных и токсичных ХЭ приводит к полиморфным эндок-
ринным нарушениям, возрастает актуальность обследования мальчиков-подростков с разной степенью 
выраженности ожирения, которое зачастую характерно для этих процессов. Во всем мире, как в разви-
тых, так и развивающихся странах, в последние десятилетия наблюдается положительная динамика этой 
патологии [39]. Это вызвано тем, что кризис 90-х годов привел к кардинальным переменам в ассорти-
менте питания, что привело к перенапряжению адаптационных механизмов обменно-эндокринной, пи-
щеварительной систем, повлекшее за собой развитие полиморфных донозологических девиаций в орга-
низме. Установлен ряд ХЭ, дисбаланс которых способствует возникновению ожирения. В их число вхо-
дят медь, хром, марганец. Эти ХЭ являются компонентами молекул ферментов, участвующих в гормоно-
поэзе, утилизации жиров, а также влияют на гипогликемические эффекты инсулина [36]. С учетом этого 
нами было разработано патогенетическое обоснование модификации способа этиологической диагно-
стики ожирения у мальчиков-подростков [16]. Он состоит в том, что предварительно определяют росто-
весовой индекс (РВИ) и, если его значения менее 340 отн.ед., дополнительно определяют в моче концен-
трации цинка, селена, свинца и вычисляют соотношения концентраций пар свинец/цинк, свинец/селен. 
Если индекс соотношений превышает не менее, чем в 2 раза установленные нормативы, то диагностиру-
ют у данного мальчика ФЗПР полимикроэлементозного генеза. У мальчиков с РВИ более 400 отн.ед. оп-
ределяют концентрацию хрома в моче и, если его уровень не менее, чем в 2 раза ниже установленного 
норматива, диагностируют ФЗПР мономикроэлементозной этиологии.  

Как известно, указанные токсичный и эссенциальные ХЭ являются антагонистами в отношении их 
влияния на регуляторные комплексы организма. По имеющимся сведениям [1, 34] недостаточное содер-
жание в организме цинка, селена, хрома потенцирует нарушения углеводного, липидного обмена, по-
скольку они участвуют в синтезе соответствующих энзимных систем. Повышенный уровень свинца яв-
ляется триггером нарушений липидного обмена. 
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Помимо указанных эколого-физиологических исследований роли МТОЗов в возникновении ФЗПР 
разработан способ прогнозирования этой патологии у мальчиков с ожирением на основании гормональ-
ных обследований [17]. Он осуществляется путем определения уровня лептина в крови и расчёта соот-
ношение лептин/ИМТ. Если оно превышает 0,44 отн.ед., дополнительно определяют концентрацию гор-
мона кисспептина. При ее уровне менее 11,8 нг/мл прогнозируют высокую вероятность возникновения 
ФЗПР в пубертатный период. 

Снижение НР у детей с МТОЗами различной этиологии делает их более подверженным воздейст-
вию любой инфекции, которая чаще всего индуцирует респираторные заболевания. Например, С.С. Осо-
чук и др. [14] показали, что дети из групп экологического риска, помимо ожирения и ФЗПР, из-за сниже-
ния НР, нередко попадают в категорию часто болеющих детей (ЧБД). О полиморфном ухудшении со-
стояния здоровья детей из групп экологического риска указывают и другие исследования [2, 3]. По их 
результатам чаще всего в основе иммунных нарушений лежат особенности иммунного ответа за счет 
иммунотоксического действия негативных факторов внешней среды, в том числе повышенных концен-
траций тяжелых металлов. Для ЧБД характерны изменения чувствительности тканей к кортизолу, воз-
никновение дисбаланса между количеством кортизола и рецепторов к нему. Это приводит к снижению 
адаптационных возможностей организма.  Зарубежными авторами при обследовании ЧБД было показа-
но, что у них сниженная секреция кортикостероидных и половых гормонов соответствовала низкому 
содержанию в моче цинка, селена и хрома [35]. 

Перечисленные ХЭ необходимы для развития репродуктивной системы организма. В частности 
установлено, что селен входит в структуру селенопротеинов, в значительной мере снижающих последст-
вия оксидативного стресса для сперматозоидов [29]. Уровень селена в организме у детей с ожирением 
отличается резким снижением, именно для них была характерна повышенная частота заболеваемости 
[44]. Цинк необходим для поддержания баланса между клеточным и гуморальным иммунитетом, разви-
тия и функционирования Т-лимфоцитов. Для осуществления овуляции, эмбрио-, спермогенеза и других 
процессов репротропного профиля обязательны адекватные количества матриксных металлопротеиназ: 
цинк-энзимов [38].  

Анализ изложенного диктует актуальность дальнейших исследований роли МТОЗов в этиологии 
эндокринно-обменных заболеваний, поскольку результаты позволяют модифицировать их способы диаг-
ностики и комплексной терапии. В этом аспекте, вследствие высокой аллергизации населения, все боль-
шую значимость приобретают немедикаментозные методы лечения. Одним из эффективных способов 
коррекции нейроэндокринных нарушений гомеостаза является использование низкоэнергетического ла-
зерного излучения (НИЛИ) [22, 37]. В детской практике, в частности для ЧБД, разработаны специальные 
технологии лазерного освечивания крови чрескожным методом [7]. Этот способ воздействия активирует 
нейроэндокринные интеграции, иммунные механизмы, тем самым повышает НР организма [33, 43]. 

Большие перспективы имеют способы фитолазерофореза (ФЛФ) [28], позволяющие адресно вво-
дить в организм препараты, корригирующие функциональные процессы в определенных структурах. 
Используемое для ФЛФ НИЛИ оказывает самостоятельное положительное воздействие на энергетиче-
ский баланс организма через активацию трансмембранного механизма переноса биологически значимых 
веществ. При этом основными путями проникновения веществ в кожу через эпидермис являются пото-
вые железы и волосяные фолликулы; затем путем трансцитоза, который активируется НИЛИ, молекулы 
лечебного вещества перемещаются в глубокие ткани. 

В исследованиях С.В. Москвина и др. [9] установлено, что при нарушении вегетативного баланса, 
возникшего вследствие патологического процесса, формируются аномалии всей системы внутренней 
регуляции. Внутри клетки, вследствие освечивания крови НИЛИ, возникает температурный градиент и 
кратковременное повышение содержания ионов кальция, элиминирующих из внутриклеточного депо. В 
результате каскада реакций организма на внешнее воздействие восстанавливается функция иммунной и 
эндокринной систем, активируются адаптационно-компенсаторные процессы.  

При действии НИЛИ возникают многочисленные биохимические и физиологические отклики, 
формирующиеся в результате реализации первичных эффектов в целостном организме и направленные 
на его восстановление. Активизация метаболизма клеток развивается главным образом вследствие каль-
циевого обмена, сопровождающегося повышением редокс потенциала митохондрий, их функциональной 
активности [6]. 

Как указывали авторы работ [7-9], НИЛИ является неспецифическим фактором, влияние которого 
направлено не против возбудителя или симптомов патологического процесса, а на восстановление НР 
организма. Очевидно, что его применение патогенетически обосновано в комплексной восстановитель-
ной терапии нарушений, возникших вследствие ксеноагрессии и, в частности, микроэлементоза. Исполь-
зование НИЛИ должно проходить параллельно с этиотропной терапией, то есть восстановлением балан-
са ХЭ в организме. Одним из важных компонентов биостимулирующего влияния НИЛИ красной области 
спектра является его гормоностимулирующий эффект, в связи с чем оно получило распространение в 
эндокринологической, акушерско-гинекологической и онкологической практике [10, 21, 26].  
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 В клинике меньшее распространение нашло лазерное излучение в более коротких областях спек-
тра, что связано с меньшей изученностью его биологического действия на различные системы организма. 
В связи с этим нами были проведены экспериментальные морфо-функциональные исследования, кото-
рые позволили определить особенности биологической активности лазерного излучения фиолетовой, 
синей и оранжевой областей спектра и сравнить ее (по биологическим изменениям) с активностью излу-
чения гелий-неонового лазера (ГНЛ) в красной области спектра. По нашим данным перечисленные типы 
НИЛИ оказывали неоднородное воздействие на репродуктивную систему подопытных животных. Излу-
чение ГНЛ индуцировало мягкий физиологический эффект, отличающейся незначительным повышением 
продукции половых гормонов. Излучение лазеров в фиолетовой и синей областях спектра, направленное 
на половые органы, индуцировало структурно-функциональные сдвиги, граничащие с патологическими 
[4]. Экспериментальные данные были основанием для обсуждения внедрения НИЛИ указанных диапазо-
нов в клиническую практику. При анализе закономерностей морфофункциональных реакций нейроэн-
докринных комплексов на излучение ГНЛ было обращено внимание на то, что репаративный эффект оно 
индуцировало только на фоне предварительно моделируемого низкоинтенсивными стрессогенными фак-
торами гипоэстрогенного состояния. На основании экспериментальных исследований был обоснован 
вектор применения НИЛИ в гинекологической практике. Нами проводились исследования механизмов 
действия лазерного излучения, используемого для коррекции экологически обусловленных патологиче-
ских процессов в репродуктивной системе женщин, сопровождающихся нейроэндокринными перестрой-
ками [22]. Была подчеркнута актуальность определения гормонального фона женщины перед началом 
лечения. Излучение ГНЛ было использовано как фактор рефлексотерапии, потенцирующий секрецию 
гонадотропных гормонов аденогипофиза, вследствие стимуляции им шеечного рефлекса. 

Влияние на женский организм негативных факторов окружающей среды вызывает разнообразные 
экологически обусловленные заболевания репродуктивной системы, чаще всего нарушения менструаль-
ного цикла по типу дисфункциональных маточных кровотечений (ДМК). Применение излучения ГНЛ в 
лечении ДМК было разработано нами довольно давно [21], но эта технология и сейчас не теряет своей 
популярности. На первом этапе терапии производится гемостаз, на втором - нормализация менструаль-
ной функции. Если по данным реограммы удается во время сеанса лазерной терапии получить вазокон-
стрикторную реакцию в шейке матки, то остановка кровотечения наступает через 2-3 процедуры. Через 
месяц у женщины обычно происходит нормализация функции гонад, цикличность восстанавливается. 

Нейроэндокринные расстройства, возникающие вследствие стрессовых воздействий, зачастую со-
провождаются астено-депрессивными проявлениями. Восстановление эмоционального фона при этом 
возможно с помощью НИЛИ [30]. Для коррекции астено-депрессивного синдрома нами был разработан 
способ эндоназального лазерного воздействия [4]. В результате исследований сравнительного характера 
было выяснено, что для клинического применения более адекватен инфракрасный диапазон спектра с 
длиной волны 0,89 мкм. Реакцию на лазерное воздействие контролировали в динамике курса с помощью 
электрофизиологических и психофизиологических приемов обследования. Предложенный способ физио-
терапии был более эффективен у больных с непродолжительной длительностью заболевания. Эта осо-
бенность подчеркивает, что характер реакций нейроэндокринной системы на применяемое физическое 
воздействие в значительной степени зависит от уровня НР организма. 

Хорошо известно, что НИЛИ вызывает многообразные биостимулирующие эффекты, особенно 
при внутривенном освечивании крови [8, 9]. На основании данных указанных выше экспериментальных 
исследований была разработана технология применения НИЛИ для профилактики у женщин первичной 
слабости родовой деятельности (СРД), которая возникает у женщин из групп акушерского риска, стра-
дающих хронической патологией дизрегуляторного характера. С целью профилактики СРД у этой катего-
рии женщин разработан способ эндоназального воздействия НИЛИ инфракрасного диапазона спектра [22]. 

Заключение. Интенсивное техногенное «преобразование природы» приводит к аномалиям онто-
генеза детей. Их адаптационные, ещё недостаточно сформировавшиеся механизмы, не позволяют адек-
ватно приспособиться к стремительно меняющейся палитре биогеохимических переменных окружающей 
среды. Вследствие этого актуальным является модификация схем обследования, в которые помимо об-
щепринятых клинико-биохимических методик необходимо внедрять технологии эколого-
физиологического профиля. Снижение неспецифической резистентности у детей групп экологическо-
го риска с учетом аллергизациии населения обусловливает включение в комплексную терапию немеди-
каментозных приемов лечения. К таковым относится низкоэнергетическое лазерное излучение, которое 
является патогенетическим звеном комплексной фармакофизиотерапии патологических процессов, ин-
дуцированных микроэлементозом. Для устранения их причины, в первую очередь, необходимо исполь-
зовать этиотропные средства, направленные на элиминацию поллютантов, нейтрализацию их патогенно-
го влияния. К ним относятся микронутриенты, различные сорбенты. Комплексное использование адапто-
генов и низкоэнергетического лазерного излучения позволяет эффективно и в относительно короткие 
сроки достичь восстановительный эффект после завершения этиотропного этапа лечения. 
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