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Динаміка вмісту деяких мінералів у підлітків  
із патологією серцево-судинної системи  
на тлі хронічного тонзиліту 
О. І. Сміян, Ю. А. Мозгова, С. В. Попов, В. А. Горбась, В. А. Сміянов,  
І. Ю. Висоцький, Н. О. Долгова, М. В. Колеснікова
Сумський державний університет, Україна

У статті викладені основні особливості мінерального обміну в дітей підліткового віку, які хворі на хронічний тонзиліт і 
вторинні ураження серцево-судинної системи в динаміці захворювання. 

Мета роботи – вивчення динаміки вмісту цинку, заліза, калію та магнію у підлітків із патологією серцево-судинної системи 
на тлі хронічного тонзиліту. 

Матеріали та методи. Обстежили 63 пацієнти, які хворі на хронічний тонзиліт, із них – 31 дитина з хронічним тонзилітом 
без ураження серцево-судинної системи (І група), 32 пацієнти з патологією серцево-судинної системи на тлі хронічного 
тонзиліту (ІІ група). Визначення концентрації мікроелементів заліза, цинку та мікроелементів магнію, калію в сироватці 
крові здійснювалось методом атомно-абсорбційної спектрофотометрії.

Результати. Проаналізований вміст мікроелементів цинку, заліза, макроелементів калію та магнію. Виявлено пору-
шення макро- та мікроелементного складу в сироватці крові дітей, які хворі на хронічний тонзиліт, у вигляді зниження 
концентрацій заліза та цинку як у пацієнтів з ураженням серцево-судинної системи, так і у групі хворих без кардіальної 
патології. Відзначимо, що в дітей із тонзилогенними кардіальними ураженнями під час госпіталізації було вірогідне 
зниження рівня макроелемента магнію порівняно з показниками дітей без патології серцево-судинної системи. Після 
лікування нормалізації вмісту мікроелементів заліза, цинку та мікроелемента магнію не відбувалося, при цьому більше 
виражені зміни спостерігали у хворих з ураженнями серця на тлі хронічного тонзиліту. Концентрація калію в дітей, які 
хворі на хронічний тонзиліт, І та ІІ груп не змінювалась та перебувала в межах значень контрольної групи як до, так і 
після лікування. 

Висновки. Аналіз складу мікро- та макроелементів сироватки крові в дітей, які хворі на хронічний тонзиліт, показав 
вірогідне зниження концентрації заліза та цинку в перші дні госпіталізації у хворих обох груп, а також магнію в пацієнтів 
із кардіальною патологією, що не змінювались у динаміці лікування.

Динамика содержания некоторых минералов у подростков  
с патологией сердечно-сосудистой системы на фоне хронического тонзиллита 

А. И. Смиян, Ю. А. Мозговая, С. В. Попов, В. А. Горбась, В. А. Смиянов, И. Ю. Высоцкий,  
Н. А. Долгова, М. В. Колесникова

В статье изложены основные особенности минерального обмена у детей подросткового возраста, больных хроническим 
тонзиллитом с вторичными поражениями сердечно-сосудистой системы в динамике заболевания.

Цель работы – изучение динамики содержания микроэлементов цинка, железа и макроэлементов калия, магния у 
подростков с патологией сердечно-сосудистой системы на фоне хронического тонзиллита.

Материалы и методы. Было обследовано 63 пациента, больных хроническим тонзиллитом, из них – 31 ребенок с 
хроническим тонзиллитом без поражения сердечно-сосудистой системы (I группа), 32 пациента с патологией сердеч-
но-сосудистой системы на фоне хронического тонзиллита (II группа). Определение концентрации микроэлементов 
железа, цинка и макроэлементов магния, калия в сыворотке крови проводилось методом атомно-абсорбционной 
спектрофотометрии.

Результаты. Проанализировано содержание микроэлементов цинка, железа, макроэлементов калия и магния. Были 
выявлены нарушения макро- и микроэлементного состава в сыворотке крови детей, больных хроническим тонзил-
литом, в виде снижения концентраций железа и цинка как у пациентов с поражением сердечно-сосудистой системы, 
так и в группе больных без кардиальной патологии. Следует отметить, что у детей с тонзиллогенными кардиальными 
поражениями при госпитализации имело место достоверное снижение уровня макроэлемента магния по сравнению 
с показателями детей без патологии сердечно-сосудистой системы. После проведённого лечения нормализации 
содержания микроэлементов железа, цинка и микроэлемента магния не происходило, при этом более выраженные 
изменения наблюдались у больных с поражениями сердца на фоне хронического тонзиллита. Концентрация калия у 
детей I и II групп, больных хроническим тонзиллитом, не менялась и была в пределах значений контрольной группы 
как до, так и после лечения. После проведения стандартного лечения концентрации железа и цинка в обеих группах, 
а также магния у детей II группы оставались на низком уровне и отличались от аналогичных показателей детей без 
кардиальной патологии. 

Выводы. Анализ микро- и макроэлементов сыворотки крови у детей, больных хроническим тонзиллитом, показал 
достоверное снижение концентрации железа и цинка при госпитализации у больных обеих групп, а также магния у 
пациентов с кардиальной патологией, которые не изменялись в динамике лечения.
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Dynamics of content of some minerals in teenagers’ organisms  
with cardiovascular system pathology and chronic tonsillitis

O. I. Smiyan, Yu. A. Mozgova, S. V. Popov, V. A. Gorbas, V. A. Smiyanov, I. Yu. Visockiy, N. O. Dolgova, M. V. Kolesnikova

The article presents basic features of the mineral metabolism in adolescent children suffering from chronic tonsillitis and secondary 
affection of the cardiovascular system in disease dynamics.

Aim of this work was to study the dynamics of zinc, iron, potassium and magnesium in adolescents with disorders of the 
cardiovascular system and chronic tonsillitis. 

Materials and methods. 63 patients with chronic tonsillitis were examined, among them – 31 children suffered from chronic 
tonsillitis without pathology of the cardiovascular system (I group), 32 – were patients with disorders of the cardiovascular system 
on the background of chronic tonsillitis (II group). Determination of concentration of trace elements of iron, zinc, potassium, 
magnesium in blood serum was measured by atomic absorption spectrophotometry. 

Results. The content of trace elements zinc, iron, minerals potassium and magnesium was analyzed. It breaches of macro- 
and trace element composition in the blood serum of children with chronic tonsillitis in the form of lower concentrations of iron 
and zinc in patients with damage to the cardiovascular system, and in patients without cardiac disease. It should be noted that 
children with tonsillogenyc cardiac lesions had a significant decrease in the level of macro-magnesium during hospitalization 
compared to children without cardiovascular pathology. After treatment, levels of such elements as iron, zinc, magnesium were 
not normalized. Moreover, significant changes were observed in patients with heart disease on the background of chronic 
tonsillitis. After the standard treatment, concentrations of iron and zinc in both groups, and magnesium in children from the 
second group remained at a low level, compaed with children without cardiac disease.

Conclusion. The analysis of micro and macro elements in the serum of children with chronic tonsillitis, showed a significant 
decrease of iron and zinc concentration in the first days of hospitalization in both groups of respondents, and magnesium in 
children from the second group.

Хронічні захворювання верхніх дихальних шляхів у дітей 
і підлітків, як-от хронічний тонзиліт, є доволі поширеними 
в дитячій популяції, супроводжуються змінами реактив-
ності організму, зумовлюють ризик місцевих і загальних 
ускладнень. Так, частка хронічного тонзиліту у структурі 
ЛОР-патології становить 25–35 % як у дітей, так і в до-
рослих. Це зумовлене високим рівнем захворюваності на 
ГРВІ, соціально-економічними причинами: погіршенням 
умов та якості життя, міграцією населення, техногенними 
перевантаженнями, проживанням в екологічно неспри-
ятливих регіонах, порушенням адаптації організму до 
забруднення довкілля, несвоєчасним проведенням 
адекватного лікування [1–3]. 

Слід відзначити, що наявність лімфогенних зв’язків 
піднебінних мигдаликів із віддаленими органами на рівні 
міжклітинних зв’язків у створенні та регуляції імунного 
бар’єра пояснює поширеність токсичних, метаболічних, 
імунореактивних та алергічних змін у дітей, які хворі на 
хронічний тонзиліт [4].

У зв’язку з тим, що резистентність дитячого організму 
до гострих інфекційних захворювань залежить від до-
статності забезпечення мікроелементами, на сучасному 
етапі значно зріс інтерес до глибшого вивчення обміну 
макро- та мікроелементів в організмі людини в нормі 
та при патологічних станах. Особливості мінерального 
обміну мають велике значення в функціонуванні всіх 
систем та органів дитячого організму. Особливу увагу 
слід приділяти впливу макро- та мікроелементів на стан 
імунітету та серцево-судинної системи в дітей, які хворі 
на хронічний тонзиліт [5,7,8]. 

Мета роботи 
Вивчення динаміки вмісту цинку, заліза, калію та магнію 
в підлітків із патологією серцево-судинної системи на тлі 
хронічного тонзиліту.

Матеріали і методи дослідження
Для вивчення особливостей мінерального обміну у 
хворих на хронічний тонзиліт у динаміці захворювання 
обстежили 63 пацієнти віком від 13 до 18 років на 1–2 
день госпіталізації та 25 дітей після стандартної терапії 
(на 12–14 добу) віком від 13 до 18 років. До І  групи 
увійшла 31 дитина, яка хвора на хронічний тонзиліт без 
ураження серцево-судинної системи віком від 13 до 17 
років (з них – 15 хлопчиків і 16 дівчаток), до ІІ групи – 32 
пацієнти з патологією серцево-судинної системи на 
тлі хронічного тонзиліту від 13 до 17 років (з них – 17 
хлопчиків і 15 дівчаток). Група контролю – 20 практично 
здорових дітей, репрезентативних за віком та статтю. 

Медикаментозне лікування призначалось згідно 
з протоколами надання обов’язкової та додаткової 
медичної допомоги хворим із вторинними кардіоміо-
патіями (наказ МОЗ України № 362 від 19.07.2005 р. 
«Про затвердження протоколів діагностики та лікування 
кардіоревматологічних хвороб у дітей» та хронічним тон-
зилітом (наказ МОЗ України №181 від 21.04.2005 р. «Про 
затвердження протоколів надання медичної допомоги 
дітям за спеціальністю «Дитяча отоларингологія»). Курс 
лікування становив 12–14 днів.

Усі хворі страждали на компенсовану форму хро-
нічного тонзиліту, при якій було показане консервативне 
лікування. З дослідження виключались діти, які стражда-
ли на хронічні захворювання органів та систем (сечови-
дільної, травної, нервової, дихальної, серцево-судинної, 
ендокринної, суглобів), мали хронічні вогнища інфекції 
(карієс, синусит, отит), хворіли на гострі респіраторні 
захворювання протягом останніх двох тижнів.

Визначення концентрації мікроелементів заліза, 
цинку та мікроелемента магнію в сироватці крові здійсню-
вались методом атомно-абсорбційної спектрофотометрії.

Результати статистично опрацьовувались за допо-
могою стандартної статистичної комп’ютерної системи 
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«Microsoft Excel» (2007), що адаптована для медико-біо
логічних досліджень. Для статистичного опрацювання 
матеріалів, що отримали, використовували статистичні 
методи: обчислення середньої арифметичної (М), стан-
дартного відхилення (δ), середньої помилки середньої 
арифметичної (m), оцінювання вірогідності показників 
(р). Оцінювання різниці між середніми величинами 
незалежних вибірок виконали параметричним мето-
дом визначення статистичної значущості різниці двох 
сукупностей спостережень, використовувався метод 
Стьюдента–Фішера, різницю вважали вірогідною при 
значеннях p < 0,05.

Також нами забезпечені вимоги принципів біоетики 
та складений протокол відповідно до основних принципів 
Гельсінської декларації. 

Результати та їх обговорення
У результаті дослідження виявлено порушення макро- та 
мікроелементного складу в сироватці крові дітей, які хворі 
на хронічний тонзиліт, у вигляді зниження концентрацій 
заліза та цинку в дітей І та ІІ груп і магнію в пацієнтів 
ІІ групи (табл. 1).

Так, у пацієнтів із хронічним тонзилітом без ура-
ження серцево-судинної системи при госпіталізації 
спостерігалось вірогідне зниження концентрації заліза 
до (15,47 ± 1,12) мкмоль/л порівняно з даними практично 
здорових дітей ((20,28 ± 1,37) мкмоль/л) (р < 0,05), однак 
його рівень перебував у межах вікових норм. На 12–14 
день стандартної терапії вміст заліза в сироватці крові 
хворих не змінювався ((15,68 ± 1,23) мкмоль/л) (р > 0,05) 
і відрізнявся від групи контролю (р < 0,05).

Подібні зміни спостерігалися і з концентрацією цинку 
в сироватці крові пацієнтів І групи, що під час госпіталі-
зації становила (10,89 ± 0,57) мкмоль/л і була вірогідно 
нижчою порівняно з даними практично здорових дітей 
(18,40 ± 0,71) мкмоль/л (р < 0,05). Після стандартного лі-
кування динаміка рівня цинку не спостерігалась (р > 0,05). 

Так, у пацієнтів із хронічним тонзилітом без ура-
ження серцево-судинної системи під час госпіталізації 
спостерігалось вірогідне зниження концентрації заліза 

до (15,47 ± 1,12) мкмоль/л порівняно з даними практично 
здорових дітей ((20,28 ± 1,37) мкмоль/л) (р <0,05), однак 
його рівень перебував у межах вікових норм. Після стан-
дартної терапії вміст заліза в сироватці крові хворих не 
змінювався ((15,68 ± 1,23) мкмоль/л) (р > 0,05) і відрізнявся 
від групи контролю (р < 0,05).

Подібні зміни спостерігались і з концентрацією цинку 
в сироватці крові пацієнтів І групи, що при госпіталіза-
ції становила (10,89 ± 0,57) мкмоль/л і була вірогідно 
нижчою порівняно з даними практично здорових дітей 
(18,40 ± 0,71) мкмоль/л (р < 0,05). Після стандартного лі-
кування не спостерігалась динаміка рівня цинку (р > 0,05).

У хворих ІІ групи перед лікуванням рівень заліза 
становив (15,01 ± 1,01)  мкмоль/л (р < 0,05), цинку  – 
(9,57 ± 0,58) мкмоль/л (р < 0,05) порівняно з показниками 
контрольної групи. Після лікування концентрація зазна-
чених мікроелементів залишилась на низькому рівні та 
відрізнялась від значень осіб без патології.

Аналізуючи вміст калію та магнію в сироватці крові 
пацієнтів І групи, встановили, що рівень відзначених 
вище мікроелементів не відрізнявся від даних практично 
здорових дітей і не змінювався в динаміці лікування.

У пацієнтів із вторинною кардіоміопатією концентра-
ція калію була в межах значень контрольної групи як до, 
так і після лікування ((4,45 ± 0,10) ммоль/л та (4,47 ± 0,17) 
ммоль/л відповідно) (р > 0,05). Поряд з тим у перші дні 
терапії спостерігалося вірогідне зниження рівня магнію до 
(0,79 ± 0,05) ммоль/л на відміну від значень І та контроль-
ної груп ((1,11 ± 0,06) ммоль/л та (1,13 ± 0,08) ммоль/л 
відповідно (р < 0,05). Після стандартного лікування у 
хворих ІІ групи концентрація магнію залишалась вірогідно 
низькою ((0,88 ± 0,05) ммоль/л) (р > 0,05) і відрізнялась від 
значень осіб без патології. 

Отже, аналіз складу мікро- та макроелементів си-
роватки крові в дітей, які хворі на хронічний тонзиліт, 
показав вірогідне зниження концентрації заліза та цинку 
в перші дні госпіталізації у хворих обох груп досліджен-
ня, що не змінювалась у динаміці лікування. Відзначені 
зміни можуть свідчити про зниження всмоктування 
цих мікроелементів у кишечнику на тлі дисбіотичних 
процесів, а також про можливість певного зв’язку з пору-
шенням функціонування імунної системи в обстежених  

Таблиця 1. Динаміка мікро- та макроелементного складу в дітей, які хворі на хронічний тонзиліт І та ІІ груп дослідження, M ± m

МЕ Група І Група ІІ Практично здорові діти
(n = 20) до лікування

(n = 31)
після лікування 
(n = 15)

до лікування
(n = 32)

після лікування
(n = 10)

Залізо, мкмоль/л 15,47 ± 1,12
р1–2 > 0,05
р1–3 > 0,05
р1–5 < 0,05

15,68 ± 1,23
р2–4 > 0,05
р2–5<0,05

15,01 ± 1,01
р3–4 > 0,05
р3–5 < 0,05

15,48 ± 1,58
р4–5 < 0,05

20,28 ± 1,37

Цинк, мкмоль/л 10,89 ± 0,57
р1–2 > 0,05
р1–3 > 0,05
р1–5<0,05

11,12 ± 0,83
р2–4 > 0,05
р2–5<0,05

9,57 ± 0,58
р3–4 > 0,05
р3–5<0,05

10,03 ± 1,06
р4–5<0,05

18,40 ± 0,71

Магній, ммоль/л 1,11 ± 0,06 
р1–2 > 0,05
р1–3<0,05
р1–5 > 0,05

1,12 ± 0,07
р2–4 > 0,05
р2–5<0,05

0,79 ± 0,05
р3–4 > 0,05
р3–5<0,05

0,88 ± 0,05
р4–5<0,05

1,13 ± 0,08

Калій, ммоль/л 4,53 ± 0,10
р1–2 > 0,05
р1–3 > 0,05
р1–5 > 0,05

4,48 ± 0,12
р2–4 > 0,05
р2–5 > 0,05

4,45 ± 0,10
р3–4 > 0,05
р3–5 > 0,05

4,47 ± 0,17
р4–5 > 0,05

4,49 ± 0,13

р: вірогідність розбіжностей; р1–2, р3–4: між показниками в одній групі до та після лікування;  
р1–3, р2–4: між показниками І та ІІ груп дослідження між собою до та після лікування;  
р1–5, р2–5, р3–5, р4–5: між показниками хворих дітей до та після лікування та даними групи контролю.
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дітей [1,4,6]. Вивчаючи концентрацію макроелементів, 
установили вірогідне зниження рівня магнію у хворих 
ІІ групи дослідження порівняно з показниками І та 
контрольної груп, що може вказувати на порушення 
метаболічних процесів у клітинах міокарда хворих на 
вторинні кардіоміопатії. 

У результаті дослідження в пацієнтів, які хворі на 
хронічний тонзиліт, виявлений дефіцит заліза, що може 
бути результатом порушення складу кишкової мікрофло-
ри, при якому знижується всмоктування цього мікроеле-
мента та трансферину, а також у зв’язку з пубертатним 
гормональним дисбалансом і підвищеною потребою 
його в період інтенсивного росту дитячого організму. 
Крім того, зниження концентрації заліза в сироватці 
крові опосередковано може свідчити про недостатність 
клітинного та гуморального імунітету хворих на хронічний 
тонзиліт. Зниження цинку, своєю чергою, може сприяти 
порушенню імунного статусу, адже цинк – один з ос-
новних біоелементів, що бере участь у функціонуванні 
імунної системи [2,5,8].

Поряд з тим у хворих на хронічний тонзиліт із кар-
діальною патологією під час госпіталізації спостеріга-
лося зниження рівня магнію на відміну від значень І та 
контрольної груп, що зберігалося і після стандартного 
лікування. За даними Ю. В. Марушко (2013), В. Ф. Жер-
носек (2015) названі зміни можуть впливати на метабо-
лічні процеси в серці, адже магній є одним із важливих 
елементів, що забезпечує нормальне функціонування 
клітин міокарда. Поза тим, зниження магнію в сироватці 
крові дітей із вторинною кардіоміопатією тонзилогенного 
генезу може пов’язуватись із порушенням всмоктування 
його в кишечнику на тлі дисбіотичних процесів у обсте-
жених хворих [3,5].

Висновки
1. Аналіз складу мікро- та макроелементів сироватки 

крові в дітей, які хворі на хронічний тонзиліт, під час госпі-
талізації показав вірогідне зниження концентрації заліза 
та цинку в пацієнтів обох груп, а також зниження рівня 
магнію у хворих з ураженням серцево-судинної системи 
на тлі хронічного тонзиліту порівняно з показниками 
практично здорових дітей. Концентрація калію в дітей, 
які хворі на хронічний тонзиліт І та ІІ груп, не змінювалась 
та перебувала в межах значень контрольної групи як до, 
так і після лікування.

2. Після стандартного лікування концентрації заліза 
та цинку в обох групах, а також магнію у дітей ІІ групи 
залишались на низькому рівні та відрізнялись від анало-
гічних показників дітей без кардіальної патології.

3. Результати, що отримані в дослідженні, доцільно 
враховувати під час вибору адекватного лікування для 
запобігання розвитку порушень мінерального обміну, та, 
своєю чергою, поліпшення перебігу хронічного тонзиліту 
та вторинних кардіальних уражень у дітей підліткового віку. 
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