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Исследованы гендерные различия содержания эссенциальных и токсичных химических элементов в волосах детей с синдромом 
Дауна. Установлено, что уровень фосфора в волосах мальчиков и девочек с синдромом Дауна превышал соответствующие значения 
в контрольной группе на 36% (p < 0,001) и 30% (p < 0,001), соответственно. У мальчиков также было выявлено повышение 
уровня магния. В то же время, увеличение уровня цинка в волосах мальчиков и девочек с синдромом Дауна по сравнению с 
соответствующими группами здоровых обследуемых составило 54% (p = 0,021) и 109% (p = 0,085). У девочек с синдромом Дауна 
также отмечалось увеличение уровня хрома и кремния в волосах. В отличие от других металлов, у мальчиков и девочек с 
синдромом Дауна отмечено более чем 2- (p = 0,088) и 3-кратное (p = 0,031) снижение уровня ртути в волосах относительно 
соответствующих групп сравнения, тогда как содержание свинца и мышьяка характеризовался увеличением у мальчиков и девочек 
с синдромом Дауна, соответственно. При анализе влияния факторного взаимодействия (two-way ANOVA) достоверное влияние 
факториального взаимодействия (пол*наличие заболевания) отмечалось в случае Cr (p = 0,030) и Hg (p = 0,031). Результаты 
работы указывают на возможное патогенетическое значение дисбаланса макро- и микроэлементов при синдроме Дауна. 
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Синдром Дауна – генетическое заболевание, 
обусловленное трисомией по 21 хромосоме [1]. В 
период с 1990 по 2009 гг. зарегистрирован значи-
тельный рост заболеваемости синдромом Дауна 
[2], однако улучшение пренатальной диагностики 
является значительным сдерживающим фактором 
этого роста [3]. 

Медицинская и социальная значимость син-
дрома Дауна связана не только с нейропсихиатриче-
скими нарушениями, но и с рядом ассоциированных 
заболеваний и/или коморбидных состояний [4].  

Помимо прочего, синдром Дауна ассоцииро-
ван с расстройствами питания и нарушениями об-
мена веществ, включая ожирение [5], целиакию и 
другие. Также некоторые работы показали недо-

статочное потребление микронутриентов [6] при 
синдроме Дауна, хотя у пациентов младшего воз-
раста это менее распространено [7]. Несмотря на 
противоречивость данных по эффективности нут-
ритивной поддержки [8, 9], у пациентов с синдро-
мом Дауна было показано улучшение когнитив-
ных функций при коррекции минерального и ви-
таминного статуса [10].  

Ц е л ь  и с с л е д о в а н и я  − оценка со-
держания макро- и микроэлементов в волосах у 
детей с синдромом Дауна в возрасте 1−2 лет; а 
также повышение эффективности медицинской 
помощи и качества жизни при синдроме Дауна у 
детей путем поиска особенностей обмена макро- и 
микроэлементов для их последующей коррекции. 
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Синдром Дауна (код по МКБ-10: Q90) устанав-

ливался на основании генетических анализов и кли-
нических обследований. В настоящее исследование 
были включены 86 детей в возрасте 1 и 2 лет: 42 де-
тей с синдромом Дауна и 44 здоровых детей. Перед 
включением в настоящее исследование было полу-
чено письменное информированное согласие роди-
телей или законных опекунов. Настоящее исследо-
вание выполнено в соответствии с этическими стан-
дартами, установленными в Хельсинкской деклара-
ции (1964 г.), и ее последними поправками. Прото-
кол исследования одобрен Комитетом по институ-
циональной этике (Ярославский государственный 
университет, Ярославль, Россия). 

Для анализа проводился отбор проксималь-
ных частей прядей волос (по 0,5−1 см) массой от 
0,05 до 0,1 г ножницами из нержавеющей стали. 
Пробоподготовка волос включала в себя обработ-
ку образцов ацетоном, троекратное промывание 
бидистилированной водой с последующим микро-
волновым разложением с использованием Berghof 
Speedwave 4 (Berghof Products & Instruments, Гер-
мания). Анализ содержания химических элементов 
проводился с использованием масс-спектрометра с 
индуктивно-связанной плазмой NexION 300D 
(Perkin Elmer Inc., Shelton, CT 06484, США). Внут-
ренняя стандартизация осуществлялась с исполь-
зованием раствора иттрия 10 мг/л (Perkin Elmer 
Inc., Shelton, CT 06484, США). Контроль качества 
проводился на протяжении всего исследования с 
использованием сертифицированного эталонного 
материала GBW09101 (Shanghai Institute of Nuclear 
Research, Academia Sinica, Taipei, Тайвань, Китай). 

Полученные результаты обрабатывались в 
программе Statistica 10.0 (Statsoft, Tulsa, OK, США) 

и R-языка версии 3.4.4 (2018-03-15). Поскольку в 
соответствии с результатами теста Андерсо-
на−Дарлинга, распределение данных не являлось 
гауссовским, описательная статистика содержания 
элементов в волосах включала оценку медианы и 
соответствующие границы 25 и 75 процентилей. 
Для группового сравнения использовался U-тест 
Манна−Уитни. Оценка достоверности факториаль-
ного взаимодействия (пол и наличие заболевания) 
осуществлялась методом двухфакторного диспер-
сионного анализа (two-way ANOVA) после log-
трансформации исходных данных. Результаты те-
стов считались достоверными при p < 0,05.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Установлено, что наличие синдрома Дауна 

оказывает существенное влияние на уровень хи-
мических элементов в волосах. Так, среди макро-
элементов наиболее выраженные групповые раз-
личия выявлены в случае фосфора и магния  
(табл. 1). В частности, уровень фосфора в волосах 
мальчиков и девочек с синдромом Дауна превы-
шал соответствующие значения в контрольной 
группе на 36% (p < 0,001) и 30% (p < 0,001), соот-
ветственно. При этом статистически значимое  
увеличение (43%, p = 0,046) содержания магния 
было выявлено у мальчиков с синдромом Дауна, 
тогда как у девочек различия по сравнению с кон-
трольными значениями не являлись достоверными 
(p = 0,544). Полученные данные свидетельствуют, 
что дети с синдромом Дауна в целом характеризу-
ются повышением уровня эссенциальных элемен-
тов в волосах. При этом погрупповые различия в 
содержании эссенциальных микроэлементов в во-
лосах детей с синдромом Дауна характеризовались 
выраженной гендерной зависимостью (табл. 2). 

Таблица 1. Содержание макроэлементов (мкг/г) в волосах детей с синдромом Дауна  
в зависимости от пола  

Элемент 
Контроль Даун 

Мальчики Девочки Мальчики Девочки 

K  790,2 (279,9−2297) 1693 (915,9−2106) 907,2 (618,4−1643) 655,5 (471−3798) 

Na  276,4 (112,1−839) 455,1 (266,9−998) 306,9 (177,6−557) 200,9 (79,2−458) 

Ca  286,7 (183,4−363) 266,5 (198,16−341,6) 283,2 (200,7−421) 279,9 (255,2−421) 

Mg  19,44 (14,29−37,5) 16,85 (14,55−22,59) 27,96 (21,14−41,9)1 19 (17,22−21,3) 

P  141,8 (128,8−160) 148,6 (131,4−167,5) 192,9 (162,5−207) 1 193,1 (187,6−204) 2 

Примечание: - здесь и далее в таблицах 1– достоверное отличие (p < 0,05) от контрольной группы мальчиков; 2– достоверное от-
личие (p < 0,05) от контрольной группы девочек. 
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Таблица 2. Содержание эссенциальных микроэлементов (мкг/г) в волосах детей  
с синдромом Дауна и здоровых обследуемых  

Элемент 
Контроль Даун 

Мальчики Девочки Мальчики Девочки 

Co  0,009 (0,007−0,02) 0,012 (0,007−0,015) 0,009 (0,007−0,01) 0,006 (0,005−0,01) 

Cr  0,199 (0,122−0,34) 0,133 (0,099−0,182) 0,243 (0,162−0,34) 0,264 (0,131−0,33)2 

Cu  9,941 (8,83−13,88)  9,443 (9,1−13,63) 10,556 (8,59−12,78) 9,136 (8,39−9,75) 

Fe  13,97 (9,76−21,4) 12,4 (8,96−20,72) 16,61 (9,241−20,44) 17,22 (11,29−25,2) 

I  0,669 (0,413−1,5) 0,788 (0,429−1,566) 0,823 (0,493−2,06) 1,38 (0,98−2,14) 

Mn  0,308 (0,154−0,39) 0,213 (0,181−0,265) 0,249 (0,193−0,4)  0,256 (0,196−0,28) 

Se  0,377 (0,298−0,45) 0,421 (0,228−0,503) 0,449 (0,372−0,47) 0,402 (0,356−0,47) 

Si  19,14 (11,03−28,6) 19,56 (15,43−22,5) 30,17  (23,81−51,8)1 21,25 (14,34−32,9) 

Zn  90,51 (57,9−145,5) 46,84 (26,4−108,4) 140,1 (97−194)1 98,02 (56,45−137,5) 

Таблица 3. Содержание токсичных и потенциально токсичных элементов (мкг/г) в волосах детей  
с синдромом Дауна и здоровых обследуемых  

Элемент 
Контроль Даун 

Мальчики Девочки Мальчики Девочки 

As  0,039 (0,021−0,06) 0,029 (0,024−0,04) 0,037 (0,031−0,06) 0,047 (0,038−0,07)2 

Sn  0,321 (0,142−0,59) 0,363 (0,219−0,656) 0,397 (0,239−0,55) 0,399 (0,314−0,6) 

B  2,068 (0,95−3,11) 2,029 (1,039−2,88) 2,431 (1,024−3,1) 2,36 (1,612−2,81) 

Li  0,031 (0,017−0,04) 0,021 (0,016−0,032) 0,03 (0,018−0,04) 0,021 (0,014−0,04) 

Ni  0,183 (0,137−0,31) 0,189 (0,135−0,259) 0,183 (0,12−0,23) 0,172 (0,141−0,24) 

V  0,026 (0,015−0,04) 0,028 (0,016−0,052) 0,023 (0,013−0,05) 0,026 (0,021−0,04) 

Al  7,152 (4,45−13,88) 11,76 (7,49−16,14) 9,146 (6,005−11,91) 7,546 (5,329−12,12) 

Cd  0,022 (0,017−0,05) 0,019 (0,0147−0,043) 0,026 (0,021−0,06) 0,025 (0,018−0,04) 

Hg  0,143 (0,062−0,22) 0,236 (0,074−0,819) 0,068 (0,041−0,16) 0,068 (0,048−0,08)2 

Pb  0,697 (0,375−1,1) 0,74 (0,46−1,053) 1,079 (0,647−1,81)1 0,793 (0,575−1,21) 

 
 

Так, достоверное практически двукратное уве-
личение уровня хрома в волосах отмечалось у де-
вочек с синдромом Дауна относительно контроль-
ных значений (p = 0,039). Напротив, содержание 
кремния в волосах характеризовалось увеличением 
(58%, p = 0,005) у детей с исследуемым синдромом 
по сравнению со здоровым контролем. В то же 
время увеличение уровня цинка в волосах мальчи-
ков и девочек с синдромом Дауна по сравнению с 
соответствующими группами здоровых обследуе-
мых составило соответственно 54% (p = 0,021) и 
109% (p = 0,085). 

Как и в случае эссенциальных микроэлемен-
тов, у обследуемых выявлены выраженные половые 
различия в содержании токсичных элементов  

(табл. 3). Так, уровень мышьяка в волосах девочек с 
синдромом Дауна превышало соответствующие 
контрольные значения на 62% (p = 0,039). При этом 
содержание свинца характеризовалось достовер-
ным 54% (p = 0,008) повышением у мальчиков с 
синдромом Дауна. В отличие от других токсичных 
металлов, у мальчиков и девочек с синдромом Дау-
на отмечено более чем 2- (p = 0,088) и 3-кратное  
(p = 0,031) снижение уровня ртути в волосах отно-
сительно соответствующих групп сравнения.  

При анализе влияния факторного взаимодей-
ствия (two-way ANOVA) на уровень химических 
элементов, характеризующихся достоверными 
групповыми различиями, установлено, что в 
большинстве случаев ведущим фактором являлось 
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наличие синдрома Дауна. В то же время, досто-
верное влияние факториального взаимодействия 
(пол и наличие заболевания) отмечалось в случае 
хрома (p = 0,030) и ртути (p = 0,031). 

Полученные данные указывают на то, что для 
детей раннего возраста с синдромом Дауна харак-
терно значительное увеличение уровня эссенци-
альных элементов и свинца в волосах и снижение 
ртути по сравнению со здоровыми ровесниками. 
Стоит отметить, что повышенное содержание эс-
сенциальных микроэлементов в волосах детей с 
синдромом Дауна, характерное для детей более 
раннего возраста (до 1 года), может отражать за-
держку их развития, а также отмечено при алко-
гольном синдроме плода [11] и детском цере-
бральном параличе [12]. 

Данные о нарушении гомеостаза минераль-
ных веществ при синдроме Дауна, равно как и при 
когнитивных нарушениях, крайне недостаточны. 
Исходя из этого, в данном исследовании может 
обсуждаться более широкий список патологий, 
имеющих ту или иную связь с синдромом Дауна: 
ожирение, патология костной ткани, расстройства 
аутистического спектра и болезнь Альцгеймера.  

Отмечается наиболее значительная связь 
уровня фосфора в волосах с синдромом Дауна, что 
согласуется с литературными данными. Проде-
монстрировано, что синдром Дауна ассоциируется 
с уменьшенной минеральной плотностью костей 
[13] и их ремоделированием [14], а также гипови-
таминозом витамина D [15], который часто отме-
чается у этих пациентов [16]. Повышенное содер-
жание фосфора в волосах наблюдается при забо-
леваниях печени, интоксикациях, что отражается, 
вероятно, нарушениями белкового обмена [17]. 

Исходя из совокупности различных данных, 
можно предположить, что при синдроме Дауна 
происходит перераспределение цинка, который 
крайне необходим для правильного развития и 
дальнейшего функционирования мозга [18]. Уве-
личение уровня цинка в эритроцитах сопровожда-
ется снижением его концентрации в плазме и моче 
по сравнению с контрольными значениями [19, 
20]. Нарушение гомеостаза цинка, приводящее к 
его снижению, связано с некоторыми коморбид-
ными синдрому Дауна состояниями или патологи-
ческим процессам, имеющим с ним сходство. Так, 
цинк играет значительную роль в болезни Альц-
геймера [21], ожирении и метаболическом син-
дроме [22], а также остеопорозе [23]. Однако су-
ществующие данные по уровню цинка в волосах 

среди пациентов с синдромом Дауна противоречи-
вы [24, 25].  

Имеющиеся противоречия о содержании хи-
мических элементов в волосах при синдроме Дау-
на могут зачастую объясняться исследованием 
больных из разных половозрастных групп, кото-
рые даже в норме отличаются по элементному со-
ставу волос. 

Хром играет важную роль в метаболизме ин-
сулина [26], и предполагается, что измененный 
метаболизм хрома может способствовать гипер-
гликемии при болезни Альцгеймера [27]. Также 
было продемонстрировано, что ожирение связано 
со сниженным содержанием хрома [28]. Добавле-
ние хрома в рацион питания может значительно 
улучшить когнитивную функцию у пациентов с 
ранним когнитивным расстройством и болезнью 
Альцгеймера [29].  

Насколько нам известно, на сегодняшний 
день нет данных об изменении уровня кремния в 
биосубстратах при синдроме Дауна. Кремний из-
вестен своим антагонизмом с алюминием [30], и 
употребление богатой кремнием воды приводило к 
значительному выделению алюминия у пациентов 
с болезнью Альцгеймера [31].  

Большой интерес представляют данные об 
уровне токсичных металлов в волосах детей с 
синдромом Дауна. В частности, обнаружен значи-
тельно сниженный уровень ртути и повышение 
содержания свинца в волосах. Однако в литерату-
ре отсутствуют данные по уровням ртути и свинца 
среди пациентов с синдромом Дауна.  

Синдром Дауна отмечается у 42% пациентов с 
расстройствами аутистического спектра [32]. Из-
вестно, что воздействие ртути связано с патогенезом 
аутизма [33], а уровни ртути в крови − с маркерами 
нейровоспаления при расстройствах аутистического 
спектра [34]. В то же время в некоторых исследова-
ниях было продемонстрировано значительное сни-
жение уровня ртути у детей с аутизмом, что может 
свидетельствовать о нарушении системы детоксика-
ции ртути и, соответственно, ее секвестрации в ор-
ганизме и нейротоксичности [35].  

Показано, что раннее воздействие свинца свя-
зано с нарушением метилирования ДНК и повы-
шенным риском болезни Альцгеймера [36], а так-
же в целом с интеллектуальными нарушениями 
при загрязнении почвы этим металлом [37].  

Принимая во внимание незначительность роли 
волос в экскреторном механизме, предполагается, 
что повышенные уровни исследуемых элементов в 
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волосах, возможно, свидетельствуют об увеличении 
их экскреции, что может привести в конечном итоге 
к их дефициту. В свою очередь, снижение уровня 
ртути в волосах пациентов может свидетельствовать 
о нарушении детоксикации и экскреции, что пред-
располагает к хронической ртутной интоксикации 
[35]. Эти предположения могут быть подтверждены 
с помощью анализа крови и мочи для оценки балан-
са исследуемых элементов.  

ВЫВОДЫ 
Результаты работы указывают на возможное 

патогенетическое значение дисбаланса макро- и 
микроэлементов при синдроме Дауна, а также на 
перспективность целенаправленной коррекции 
нарушений минерального обмена у детей с син-
дромом Дауна. Поскольку восполнение дефицитов 
эссенциальных химических элементов и выведе-
ние избыточных количеств токсикантов положи-
тельно влияют на развитие и здоровье детей, то 
целенаправленная и. желательно, персонализиро-
ванная нормализация обмена может значительно 
улучшить качество жизни при синдроме Дауна. 

Исследование поддержано Российским фондом 
фундаментальных исследований (РФФИ) в рамках 
проекта № 18-013-01026. 
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The objective of the present study was to assess gender effects on the levels of essential and toxic chemical elements in hair of 
children with Down’s syndrome. It has been revealed that hair phosphorus in boys and girls with Down’s syndrome exceeded the con-
trol values by 36% (p < 0,001) and 30% (p < 0,001), respectively. Boys were also characterized by increased hair magnesium con-
tent. At the same time, hair zinc in boys and girls suffering from Down’s syndrome was 54% (p = 0,021) and 109% (p = 0,085) high-
er as compared to the control levels. Girls with the syndrome were characterized by higher hair chromium and silicon levels. In con-
trast to other metals, in boys and girls with Down’s syndrome hair mercury levels were decreased by a factor of more than 2  
(p = 0,088) and 3 (p = 0,031), whereas hair content of lead and arsenic was elevated in boys and girls, respectively. Two-way ANOVA 
demonstrated a significant factorial interaction (gender*syndrome) only in the case of Cr (p = 0,030) and Hg (p = 0,031). Therefore, 
the results of the study indicate a possible pathogenic role of trace element imbalance in Down’s syndrome. 
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