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Факторный анализ влияния микронутриентного 
статуса на физическое и когнитивное развитие 
младших школьников
М.А. Чебаргина, О.А. Сенькевич, Ю.Г. Ковальский

ФГБОУ ВО «Дальневосточный  государственный медицинский университет» Минздрава России, Хабаровск, 
Россия

АННОТАЦИЯ
В в е д е н и е .  Обеспечение адекватного микронутриентного статуса является одной из составляющих здоро-
вья детского населения с формированием нормальных показателей физической конституции и интеллектуаль-
ного развития.
Ц е л ь .  Оценить влияние уровня обеспеченности элементами и витамином D детей 7–8 лет, проживающих в 
Хабаровском крае, на их физическое и когнитивное развитие.
М а т е р и а л ы  и  м е т о д ы .  Проведено обсервационное, аналитическое, поперечное исследование 
с анализом распространенности отклонений микронутриентного статуса условно здоровых детей 7–8 лет, 
проживающих на территории Хабаровского края (n = 60). Физическое развитие детей оценивали путем рас-
чета показателей Z-scores массы тела, роста и индекса массы тела (ИМТ). Анализ сформированности когни-
тивных способностей детей осуществлялся с использованием стандартных методик. Количественный анализ 
элементов (Mg, Zn, Ca, Se, Cu, Fe, Mn, Cr) в волосах и сыворотке крови детей проводился методом масс-
спектрометрии с индуктивно связанной плазмой. Обеспеченность организма детей йодом определялась по 
его содержанию в разовой порции утренней мочи арсенитно-цериевым методом. Определение 25-гидрокси-
витамина D (25(ОН)D) в сыворотке крови детей проводили методом твердофазного иммуноферментного 
анализа.
Р е з у л ь т а т ы .  Выявлено снижение темпов роста при уменьшении содержания Ca, Cu, Se, Zn и увеличении 
концентрации Fe в организме ребенка, уменьшение показателей ИМТ при дефиците Ca, Cu, Zn, Cr и увеличение 
при недостаточной обеспеченности I и 25(OH)D. Отмечено снижение показателей когнитивного профиля у детей 
при дефиците Mg, Ca, I, Cu, витамина D и избыточном содержании Fe. При проведении факторного анализа мето-
дом множественной корреляции выявлено сочетанное влияние Ca, Zn и Fe в равной степени как на показатели 
роста, так и на параметры ИМТ (p < 0.05). Показано совокупное влияние концентрации Cu, Ca, I и витамина D в 
сыворотке крови младших школьников на формирование кратковременной памяти (р < 0.01). Выявлена взаимо-
связь между уровнем развития словесно-логического мышления и концентрациями Mg и Ca (p < 0.05), а также Fe 
и Ca (p < 0.05), при этом сочетание элементов с 25(OH)D в сыворотке крови повышало достоверность взаимосвя-
зей (р < 0.01). 
З а к л ю ч е н и е .  Проведенное исследование демонстрирует необходимость комплексного подхода к оценке 
обеспеченности организма детей элементами и витамином D в связи с наличием коморбидности дефицитных и 
избыточных состояний, сочетанным влиянием на физическое и когнитивное развитие с целью предотвращения 
развития алиментарно-зависимых заболеваний.
Ключевые слова: микронутриентный статус, младшие школьники, когнитивное развитие, физическое раз-
витие.
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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время миллионы детей во всем 

мире не достигают оптимального роста и разви-
тия, и есть доказательства того, что распростра-
ненность задержки в когнитивном развитии 
повышается почти повсеместно [1, 2]. Здоровье и 
качество жизни детей, как наиболее уязвимой 
группы населения, ввиду относительно высоких 
физиологических потребностей, во многом зави-
сят от питания с обеспечением адекватного 
витаминно-элементного статуса [3–6]. 

Одной из причин развития дефицитных состо-
яний у детей является неадекватное поступление 
нутриентов в результате несбалансированного 
питания [6]. Пищевая избирательность, недоста-
ток разнообразия в рационе, потребление огра-

INTRODUCTION
Currently, millions of children around the world 

do not achieve optimal growth and development, 
and there is evidence that the prevalence of cogni-
tive delay is increasing almost universally [1, 2]. 
The health and quality of children life, as the most 
vulnerable group of the population, due to rela-
tively high physiological needs, largely depend on 
nutrition providing vitamin and microelement ade-
quacy [3–6].

One of the reasons for the development of defi -
ciencies in children is inadequate intake of nutrients 
as a result of unbalanced diet [6]. Food selectivity, 
lack of dietary diversity, consumption of a limited 
number of foods, non-traditional dietary patterns 
often lead to the fact that children have very low lev-
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ABSTRACT 
I n t r o d u c t i o n .  Maintenance of an adequate micronutrient status is one of the components of the children’s 
health with the formation of normal indicators of the physical and intellectual development.
A i m .  To evaluate the infl uence of the microelement and vitamin D adequacy of 7–8-year-old children living in the 
Khabarovsk Territory on their physical and cognitive development.
M a t e r i a l s  a n d  m e t h o d s .  An observational, analytical, cross-sectional study was performed with an 
analysis of the prevalence of micronutrient imbalances among apparently healthy children aged 7–8 years living in the 
Khabarovsk Territory (n = 60). The physical development of children was assessed by calculating the Z-scores of body 
weight, height and body mass index (BMI). The assessment of the children’s cognitive abilities was carried out using con-
ventional methods. Quantifi cation of elements (Mg, Zn, Ca, Se, Cu, Fe, Mn, Cr) in the hair and blood serum of children was 
carried out by inductively coupled plasma mass spectrometry. The iodine adequacy in children was determined by its con-
tent in the fi rst-morning urine using the cerium arsenite method. Determination of 25-hydroxyvitamin D (25(OH)D) in the 
blood serum of children was carried out by the enzyme-linked immunosorbent assay.
R e s u l t s .  A slowing down in growth rates was revealed with a decrease in the content of Ca, Cu, Se, Zn, and an 
increase in the concentration of Fe; a decrease in BMI with defi ciency of Ca, Cu, Zn, Cr, and an increase with an I and 
25(OH)D intake inadequacy. A decrease in cognitive profi le indicators was noted in children with defi ciency of Mg, Ca, I, 
Cu, vitamin D, and an excess of Fe. The factor analysis using the multiple correlation method revealed a combined eff ect of 
Ca, Zn, and Fe equally on both indicators of growth and BMI parameters (p < 0.05). The cumulative eff ect of concentra-
tions of Cu, Ca, I, and vitamin D in the blood serum of younger schoolchildren on the formation of short-term memory was 
shown (p < 0.01). A relationship was found between the level of development of verbal-logical reasoning and the concen-
tration of Mg and Ca (p < 0.05), as well as Fe and Ca (p < 0.05), while the combination of elements with 25(OH)D in the 
blood serum increased the signifi cance of correlations (p < 0.01).
C o n c l u s i o n .  The study demonstrates the need for an integrated approach to evaluate the microelement and 
vitamin D adequacy in children, in connection with the presence of comorbidity of defi cient and excess conditions, a 
combined eff ect on physical and cognitive development in order to prevent the development of nutritional diseases.
Keywords: micronutrient status, younger schoolchildren, cognitive development, physical development. 
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ниченного количества продуктов, нетрадицион-
ные типы питания часто приводят к тому, что 
дети имеют очень низкие уровни важных нутри-
ентов в организме [7–9]. Кроме того, анализ 
более 23 000 упакованных пищевых продуктов в 
разных странах, приведенный в Глобальном 
отчете по питанию, показал, что 69 % из них 
имели относительно низкое качество питатель-
ных веществ [10]. 

Еще одной причиной дисбаланса нутритив-
ного статуса является наличие биогеохимиче-
ских провинций с обеднением или избыточным 
обогащением объектов окружающей среды эле-
ментами и их постоянно протекающей биоген-
ной миграцией, что влияет на химический состав 
продуктов местного производства, используемых 
для продовольственного обеспечения жителей 
этих территорий, и впоследствии отражается на 
состоянии их здоровья [11].

Отсутствие мониторинга микронутриентного 
статуса у детей с последующей организацией пре-
вентивных мероприятий с целью предупрежде-
ния дефицитных и/или избыточных состояний 
может привести к широкомасштабным нега-
тивным последствиям для здоровья детей с 
ф ормированием задержки физического и нерв-
но-психического развития, ростом как инфекци-
онных, так и неинфекционных алимен тарно-
зависимых заболеваний, повышающих показа-
тели детской инвалидности и смертности [12, 13].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить влияние уровня обеспеченности эле-

ментами и витамином D детей 7–8 лет, прожива-
ющих в Хабаровском крае, на их физическое и 
когнитивное развитие.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено обсервационное, аналитическое, 

поперечное исследование с анализом распро-
страненности отклонений микронутриентного 
статуса условно здоровых детей 7–8 лет, прожи-
вающих на территории нижнего течения реки 
Амур Хабаровского края (n = 60), отобранных 
методом случайной выборки. Для определения 
влияния отклонений витаминно-элементного 
статуса на когнитивное и физическое развитие 
младших школьников выполнен анализ взаи-
мосвязи показателей Z-scores, интеллектуальных 
способностей и содержания элементов и вита-
мина D в организме детей. 

Критерии включения: организованные дети в 
возрасте 7–8 лет, проживающие в Хабаровском 
крае с рождения, доношенные, практически здо-

els of essential nutrients in the body [7–9]. In addi-
tion, an analysis of more than 23 000 packaged food 
products in diff erent countries, given in the Global 
Nutrition Report, showed that 69% of them had rela-
tively poor nutrient quality [10].

Another reason for nutritional imbalance is the 
presence of biogeochemical provinces with depletion 
or excessive enrichment of environmental objects 
with elements and their constant biogenic migration, 
which aff ects the chemical composition of local prod-
ucts used to provide food to the inhabitants of these 
territories, and subsequently aff ects their health [11].

The lack of monitoring of micronutrient status in 
children with the subsequent organization of preven-
tive measures to avoid defi ciency and excess of 
microelements, can lead to large-scale negative con-
sequences for the health of children with the forma-
tion of a delay in physical and neuropsychic develop-
ment, an increase in both infectious and non-infec-
tious nutritional diseases that increase the rates of 
childhood disability and mortality [12, 13].

AIM OF THE RESEARCH
To evaluate the infl uence of the level of microele-

ments and vitamin D adequacy among 7–8-year-old 
children living in the Khabarovsk Territory on their 
physical and cognitive development.

MATERIALS AND METHODS 
An observational, analytical, cross-sectional 

study was performed with an analysis of the preva-
lence of micronutrient imbalances among apparently 
healthy children aged 7–8 years living in the Lower 
Amur River in the Khabarovsk Territory (n = 60), 
selected by random sampling. To determine the 
impact of micronutrient imbalance on the cognitive 
and physical development of younger schoolchil-
dren, an analysis was made of the correlation 
between Z-scores, intellectual abilities, and the con-
tent of microelements and vitamin D in the body of 
children.

Inclusion criteria: 7–8-year-old schoolchildren 
living in the Khabarovsk Territory from birth, full-
term, apparently healthy (health group 1–2 con-
fi rmed by a pediatrician during the current health 
examination), whose parents or legal representatives 
gave a written voluntary informed consent to partici-
pate in the study.

Exclusion criteria: 7–8-year-old out-of-school 
сhildren the presence of congenital malformations 
and/or chronic diseases, clinical and laboratory 
manifestations of infection at the time of the study.

The physical development of children was 
assessed by calculating the Z-scores of body weight, 
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ровые (1–2-я группа здоровья, установленная 
педиатром в ходе текущего профилактического 
осмотра), родители или законные представители 
которых дали письменное добровольное инфор-
мированное согласие на участие в исследовании.

Критерии невключения: неорганизованные 
дети исследуемого возраста, наличие врожден-
ных пороков развития и/или хронических забо-
леваний, клинико-лабораторных проявлений 
инфекции на момент проведения исследования.

Физическое развитие детей оценивали путем 
расчета показателей Z-scores массы тела, роста и 
индекса массы тела (ИМТ) с поправкой на воз-
раст и пол ребенка с применением программного 
обеспечения ВОЗ AnthroPlus 1.0.4. Анализ сфор-
мированности когнитивных способностей детей 
осуществлялся с использованием стандартных 
методик: теста Лурия (запоминания 10 слов) с 
целью исследования кратковременной памяти, 
методики «Фигурные таблицы» Пьерона-Рузера 
для определения объема и концентрации произ-
вольного внимания, тестов «Последовательные 
картинки», «Перцептивное моделирование» 
Л.А. Венгера и методики оценки формирования 
умозаключения для анализа уровня развития 
словесно-логического мышления, также прово-
дилась диагностика мелкой моторики и умения 
работать по образцу [14]. 

Количественный анализ элементов (кальция 
(Ca), магния (Mg), цинка (Zn), меди (Cu), железа 
(Fe), марганца (Mn), хрома (Cr), селена (Se)) в 
волосах и сыворотке крови детей (n = 60) прово-
дился методом масс-спектрометрии с индук-
тивно связанной плазмой (ИСП-МС), который 
регламентирован методическими указаниями 
(МУ) 4.1.1483-03 для определения химических 
элементов в биологических субстратах. Был 
использован масс-спектрометр с индуктивно свя-
занной плазмой ЕLAN DRC II (PerkinElmer, 
США), для калибровки которого применяли 
стандартные поли- и моноэлементные растворы 
(PerkinElmer). Подготовку проб к анализу прово-
дили согласно требованиям Международного 
агентства по атомной энергии (1988), Евразий-
ского экономического союза, Российской Феде-
рации (2003). 

Обеспеченность организма детей (n = 60) 
йодом (I) определялась по его содержанию в 
разовой порции утренней мочи арсенитно-
цериевым методом, который регламентирован 
МУ 2.3.7.1064-01. В связи с тем, что известна роль 
йода для биосинтеза гормонов щитовидной 
железы, было проведено физикальное обследо-
вание щитовидной железы и исследован тирео-

height and body mass index (BMI) adjusted for age 
and sex of the child using WHO AnthroPlus 1.0.4 
software. The analysis of the formation of children’s 
cognitive abilities was carried out using standard 
methods: the A.R. Luria Memory Words Test (mem-
orizing a series of 10 words) for assessment of short-
term memory; the Method of Pieron-Ruzer to deter-
mine the volume and concentration of voluntary 
attention, the Successive Pictures Test, the Percep-
tual Modeling (L.A. Wenger) and methods for assess-
ing the inference formation to analyze the level of 
development of verbal and logical reasoning. Diag-
nostics of fi ne motor skills and the ability to perform 
according to a model were also carried out [14].

Quantifi cation of elements (calcium (Ca), magne-
sium (Mg), zinc (Zn), copper (Cu), iron (Fe), manga-
nese (Mn), chromium (Cr), selenium (Se)) in the hair 
and blood serum of children (n = 60) was carried out 
by inductively coupled plasma mass spectrometry 
(ICP-MS), which is regulated by Guidelines 4.1.1483-
03 for the determination of chemical elements in 
biological substrates. An ELAN DRC II mass spec-
trometer (PerkinElmer, USA) was used, for calibra-
tion of which standard multi- and mono-element 
solutions (PerkinElmer) were used. Sample prepara-
tion for analysis was carried out in accordance with 
the requirements of the International Atomic Energy 
Agency (1988), the Eurasian Economic Union, the 
Russian Federation (2003).

The iodine (I) adequacy in children (n = 60) was 
determined by its content in the fi rst-morning urine 
by cerium arsenite method, which is regulated by 
Guidelines 2.3.7.1064-01. Due to the fact that the 
role of iodine for biosynthesis of thyroid hormones is 
known, a physical examination of the thyroid gland 
was performed and the thyroid status was assessed: 
the concentration of free thyroxine fraction (T4), 
thyroid-stimulating hormone (TSH), and anti-thyro-
peroxidase antibodies (anti-TPO) in the blood serum 
by enzyme immunoassay using a kit from JSC Vec-
tor-Best (Russia).

Quantifi cation of 25-hydroxyvitamin D (25(OH)
D) in the blood serum of children was performed by 
the enzyme-linked immunosorbent assay using an 
ELISA kit (DRG Instruments GmbH, Germany). 
Laboratory diagnostics was performed on the basis 
of the Immunological Laboratory of the Central 
Research Laboratory of the Far-Eastern State Medi-
cal University using a BIO-RAD Model 680 micro-
plate reader (USA).

The study was approved by the Local Ethics Com-
mittee at the Far-Eastern State Medical University 
(protocol No. 10 dated June 10, 2020), conducted in 
accordance with the ethical principles for medical 
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идный статус: концентрации свободной фракции 
тироксина (Т4), тиреотропного гормона (ТТГ) и 
антител к тиреопероксидазе (анти-ТПО) в сыво-
ротке крови детей методом иммуноферментного 
анализа с помощью набора реагентов АО 
«Вектор-БЕСТ» (Россия).

Количественное определение 25-гидроксиви-
тамина D (25(OH)D) в сыворотке крови детей 
проводили методом твердофазного иммунофер-
ментного анализа, основанного на принципе 
конкурентного связывания, с использованием 
набора реагентов 25-OH-Vitamin D ELISA (DRG 
Instruments GmbH, Германия). Лабораторная 
диагностика выполнена на базе иммунологиче-
ской лаборатории Центральной научно-иссле-
довательской лаборатории ФГБОУ ВО «Дальне-
восточный государственный медицинский уни-
верситет» на фотометре BIO-RAD Model 680 
(США). 

Исследование одобрено локальным этиче-
ским комитетом при ФГБОУ ВО «Дальневосточ-
ный государственный медицинский универси-
тет» (протокол от 10.06.2020 № 10), проведено 
согласно этическим принципам, установленным 
для медицинских исследований с участием 
людей в качестве субъектов (Хельсинки, 1964; 
пересмотр – Шотландия, октябрь 2000).

Полученные результаты были подвергнуты 
статистической обработке. Вычисляли: медиану 
(Ме), 25-й и 75-й процентили; результаты при-
водятся в форме «относительная величина ± 
± ошибка». Для оценки взаимосвязи показате-
лей физического и когнитивного развития с 
исследуемыми факторами, представленными в 
виде отклонений витаминно-элементного ста-
туса, а также с целью установления совокупного 
влияния факторов на результативные перемен-
ные использовали корреляционный анализ 
Спирмена и метод множественной корреляции. 
Статистическая значимость оценивалась при 
помощи t-критерия Стьюдента (p < 0.05). Стати-
стический анализ результатов исследования 
проводили с использованием программ 
Microsoft Offi  ce Excel 2019 для Windows XP, 
STATISTICA, версия 12.0 (StatSoft Inc., США).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В результате проведенного исследования 

было установлено, что витаминно-элементный 
статус обследованных младших школьников, 
проживающих на территории Хабаровского края, 
характеризовался дефицитом Mg, Zn, Ca, Se, Cu, I 
и витамина D, а также избытком Fe, Mn и Cr. При 
анализе обеспеченности микронутриентами 

research involving human subjects (Helsinki, 1964; 
revised: Scotland, October 2000).

The results obtained were statistically processed. 
Median (Me), 25th and 75th percentiles were calcu-
lated; the results are given as “relative value ± error.” 
The Spearman’s correlation analysis and multiple 
correlation method were used to assess the correla-
tion between indicators of physical and cognitive 
development with the studied factors, presented as 
micronutrient imbalances, and also to reveal the 
cumulative eff ect of factors on the resulting vari-
ables. Statistical signifi cance was assessed using the 
Student’s t-test (p < 0.05). Statistical analysis of the 
study results was performed using Microsoft Offi  ce 
Excel 2019 for Windows XP, STATISTICA v. 12.0 
(StatSoft Inc., USA).

RESULTS AND DISCUSSION
As a result of the study, it was found that micro-

nutrient status of the younger schoolchildren living 
in the Khabarovsk Territory was characterized by the 
defi ciency of Mg, Zn, Ca, Se, Cu, I and vitamin D, as 
well as the excess of Fe, Mn and Cr. When analyzing 
the micronutrient adequacy, it was revealed that all 
participants of the study were in a state of hidden 
hunger and had at least two defi ciencies. A high 
prevalence of element multi-defi ciency was revealed: 
more than 2/3 of schoolchildren suff ered from defi -
ciency of four or more micronutrients. At the same 
time, 80.0 ± 5.2% of children had an excess of one or 
more elements in the body (Table 1).

During the study, the elements were identifi ed, 
the adequacy of which was observed in 100% of chil-
dren aged 7–8 years living in the Khabarovsk Terri-
tory, and the lowest adequacy in comparison with 
other micronutrients was characteristic of Se, while 
an excessive level was determined for Fe (see Table 1). 
At the same time, the median of Se in the hair of chil-
dren was 0.09 mg/kg, and was 7 times lower than the 
reference value, 0.65 mg/kg [15], while the median 
of Fe concentration in the blood serum was 
1403.9 μg/dl and exceeded 11 times the upper limit 
of the reference range (120 μg/dl) [16] (Table 2).

The median values of Ca, Cu, I and vitamin D 
were also below the reference values: serum Ca con-
centration was below 8800 μg/dl [16]; Cu content in 
children’s hair, ioduria levels and vitamin D values 
were less than 10 mg/kg [17], 100 μg/l [18], and 30 
ng/ml [19], respectively (see Table 2). The upper lim-
its of the reference range of Mn and Cr in the hair of 
children were 0.93 and 0.70 mg/kg, respectively 
[15]; i.e. in our study, the excess of the established 
reference values by 3 and 1.7 times, respectively, was 
found (see Table 2).
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было определено, что все участники исследова-
ния находились в состоянии «скрытого голода» и 
имели как минимум два дефицитных состояния. 
Выявлена высокая распространенность полиде-
фицита элементов: более 2/3 младших школьни-
ков страдали недостаточной обеспеченностью 
четырьмя и более микронутриентами. В то же 
время у 80.0 ± 5.2 % детей выявлено избыточное 
содержание одного или нескольких элементов в 
организме (табл. 1). 

В ходе исследования выявлены элементы, 
обеспеченность которыми наблюдалась у 100 % 
детей 7–8-летнего возраста, проживающих на 
территории Хабаровского края, причем наиболее 
низкая обеспеченность по сравнению с осталь-
ными микронутриентами была характерна для 
Se, а избыточное содержание наблюдалось при 
определении концентрации Fe (см. табл. 1). При 
этом медиана Se в волосах детей составляла 
0.09 мг/кг и была в 7 раз ниже референсного зна-
чения – 0.65 мг/кг [15], в то время как медиана 
концентрации Fe в сыворотке крови была равна 
1403.9 мкг/дл и превышала в 11 раз верхнюю гра-

An analysis of the deviation degree of the median 
values for the content of micronutrients in the bodies 
of children [15–19] showed the decreased concentra-
tion levels of Ca, Cu, Se, I and vitamin D, that is 
below the lower reference limit by –10.9%, –43.5%, 
–86.2%, –28.0%, –46.1%, respectively, as well as an 
exceeding of the upper reference limits for Fe, Mn, 
and Cr by 1069.9%, 201.1%, and 72.9%, respectively 
(Fig. 1).

Severe defi ciency of Se in the population is prob-
ably associated with a low content of the trace ele-
ment in the soil, in plant and animal food of the 
region, as a result of the infl uence of the biogeo-
chemical province [20], which is also characterized 
by defi cit and imbalance of I, F, Ca, Mg, Cu in objects 
of the environment [21]. In turn, an excess of Fe in 
children is due to its high content in the waters of the 
Amur River which has been determined over the 
long period since 2006 [22]. In addition, an increase 
in the content of Mn in the water resources of the 
region over the past decade has been noted [22].

Vitamin D defi ciency was revealed in 56.7 ± 6.4% 
of younger schoolchildren (see Table 1), of which 

Таблица 1. Распространенность дефицитных и избыточных состояний витаминно-элементного статуса у младших 
школьников Хабаровского края
Table 1. The prevalence of deficiency and excess of micronutrients among younger schoolchildren of the Khabarovsk 
Territory

Состояние
State

Элемент/Количество микронутриентов
Element/Number of micronutrients

Частота (%)
Rate (%)

Дефицит элементов и витамина D
Element and vitamin D deϐiciency

Mg 23.3 ± 5.5

Ca 75.0 ± 5.6

Cu 81.7 ± 5.0

Zn 26.7 ± 5.7

Se 100.0

I 83.3 ± 4.8

Витамин D / Vitamin D 56.7 ± 6.4

Избыток элементов
Excess of elements

Fe 100.0

Mn 81.7 ± 5.0

Cr 88.3 ± 4.2

Дефицитные состояния 
Deϐiciency

1 0.0

2 3.3 ± 2.3

3 18.3 ± 5.0

4 33.3 ± 6.1

5 36.7 ± 6.2

6 8.3 ± 3.6

Избыточные состояния 
Excess

0 20.0 ± 5,2

1 35.0 ± 6,1

2 28.3 ± 5,8

3 16.7 ± 4,8
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11.7 ± 4.1% had severe defi ciency; vitamin D defi -
ciency was in 20.0 ± 5.2% of cases. A low vitamin D 
status is associated with low insolation in setting of 
relatively high latitudes (>35 degrees north latitude, 
especially in winter) [23], which leads to a decrease 
in cutaneous synthesis of endogenous vitamin D3, 
and the inability to compensate for the need for vita-
min D with diet [19].

As a result of the study, physical development dis-
orders were revealed in the form of short stature, 
underweight and overweight or obesity, and a cogni-
tive profi le below the average reference value was 
noted in 46.7 ± 6.4% of children.

To determine the impact of micronutrient status 
on the anthropometric parameters of children, a cor-
relation analysis was carried out which showed the 
correlation between the content of Ca, Zn, Se, Cu, I, 
Cr in younger schoolchildren and the values of height 
and BMI (p < 0.05).

When assessing the associations between the 
concentration of Ca in the blood serum of children 
and the level of physical development, according to 
the data of the correlation analysis, the positive cor-
relations were obtained indicating a decrease in 
height and BMI with Ca defi ciency (r = 0.316, 
r = 0.302, respectively, p < 0.05). Thus, we have con-
fi rmed that Ca defi ciency increases the risk of short 
stature and malnutrition in children.

When performing a correlation analysis to deter-
mine the role of I in the physical development of 
younger schoolchildren, a negative correlation was 
revealed between the iodine concentration and body 
weight indices and BMI (r = –0.426, r = –0.520, 
respectively, p < 0.01). Consequently, iodine defi -

ницу нормального диапазона (120 мкг/дл) [16] 
(табл. 2). 

Также ниже установленных референсных 
показателей находились медианные значения 
Ca, Cu, I и витамина D: концентрация Ca в сыво-
ротке крови была ниже 8800 мкг/дл [16], содер-
жание Cu в волосах детей, показатели йодурии и 
витамина D – менее 10 мг/кг [17], 100 мкг/л [18] 
и 30 нг/мл [19] соответственно (см. табл. 2). Верх-
ние границы референсного диапазона Mn и Cr в 
волосах детей составляли 0.93 и 0.70 мг/кг соот-
ветственно [15], в нашем исследовании выявлено 
превышение установленных показателей в 3 и 
1.7 раза соответственно (см. табл. 2). 

Анализ степени отклонений медианных зна-
чений содержания микронутриентов в орга-
низме детей от референсных значений [15–19] 
показал отрицательное отклонение концентра-
ций Ca, Cu, Se, I и витамина D от нижней границы 
нормального диапазона на –10.9 %, –43.5 %, 
–86.2 %, –28.0 %, –46.1 % соответственно, а также 
превышение верхней границы рефересного 
интервала для Fe, Mn и Cr на 1069.9 %, 201.1 % и 
72.9 % соответственно (рис. 1).

Выраженный популяционный дефицит Se, 
вероятно, связан с низким содержанием микро-
элемента в почве, в растительных и животных 
продуктах питания региона, как результат влия-
ния биогеохимической провинции [20], которая 
также характеризуется недостаточным содержа-
нием и дисбалансом I, F, Ca, Mg, Cu в объектах 
окружающей среды [21]. В свою очередь, избыток 
Fe в организме детей обусловлен его высоким 
содержанием в водах реки Амур, определяемым 

Таблица 2. Содержание изучаемых элементов и витамина D в организме детей 7–8 лет, Me (25 %; 75 %)
Table 2. The content of the studied elements and vitamin D in children aged 7–8 years, Me (25%; 75%)

Элемент / Element Волосы (мг/кг) / Hair (mg/kg) Сыворотка крови (мкг/дл) / Blood serum (μg/dl)

Mg 40.4 (16.7; 76.1) 2220.7 (2005.0; 2516.3)

Ca 242.7 (147.7; 517.0) 7842.6 (6132.5; 8921.9)

Cu 5.65 (3.52; 8.84) 242.3 (158.8; 294.5)

Zn 96.8 (68.4; 162.7) 202.1 (127.2; 256.2)

Se 0.09 (0.03; 0.14) 5.85 (4.55; 6.96)

Fe 50.6 (32.3; 72.7) 1403.9 (683.2; 2282.6)

Mn 2.80 (1.39; 7.47) 41.5 (15.3; 84.1)

Cr 1.21 (1.02; 1.49) 17.6 (14.8; 39.4)

I* – 72.0 (54.5; 91.5)

Витамин D / Vitamin D** – 16.7 (13.5; 29.5)

  * Содержание йода (I) определялось в разовой порции утренней мочи (мкг/л).
     The content of iodine (I) was measured in the first-morning urine (μg/l).
** Единицы измерения витамина D в сыворотке крови – нг/мл. 
     Units of measurement of vitamin D in blood serum are ng/ml.
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в течение многолетнего периода, начиная с 
2006 г. [22]. Кроме того, отмечено нарастание 
содержания Mn в водных ресурсах края за послед-
нее десятилетие [22].

Дефицит витамина D был выявлен у 56.7 ± 
± 6.4 % младших школьников (см. табл. 1), из 
которых 11.7 ± 4.1 % имели дефицит тяжелой сте-
пени, недостаточность витамина D наблюдалась 
в 20.0 ± 5.2 % случаев. Низкий статус витамина D 
связан с недостаточной инсоляцией при прожи-
вании в относительно высоких широтах (>35° 
северной широты, особенно зимой) [23], приво-
дящей к снижению кожного синтеза эндогенного 
витамина D3, и невозможностью компенсиро-
вать потребность в витамине D алиментарным 
путем [19].

В результате исследования выявлены наруше-
ния физического развития в виде низкорослости, 
недостаточной и избыточной массы тела или 

ciency can lead to overweight and obesity in children, 
which is probably associated with the participation 
of I in the biosynthesis of thyroid hormones and, as a 
result, ensuring metabolic processes in the body [18].

The high prevalence of iodine defi ciency is associ-
ated with the risk of endemic goiter, which served as 
the basis for assessment of thyroid status in younger 
schoolchildren and physical examination of the thy-
roid gland. Laboratory tests showed an elevated TSH 
level in 16.7 ± 4.8% of children (with normal values 
of free thyroxine fraction and size of the thyroid 
gland on palpation), which indicates the presence of 
subclinical hypothyroidism. Further analysis con-
fi rmed the already available data on an increase in 
body weight with an elevated TSH concentration 
(r = 0.406, p < 0.01) and decreased free thyroxine 
fraction (r = –0.441, p < 0.01) in the blood serum.

During the study, a number of correlations were 
determined between the content of micronutrients 

Mg Ca Cu Zn Se I Vit D Fe Mn Cr

25% 17.9 –30.3 –64.8 –2.3 –95.4 –45.5 –56.5 469.4 49.5 45.7

Me 30.6 –10.9 –43.5 38.3 –86.2 –28.0 –46.1 1069.9 201.1 72.9

75% 48.0 1.4 –11.6 132.4 –78.5 –8.5 –4.8 1802.1 703.2 112.9
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Рис. 1. Процентное отклонение содержания микронутриентов от референсного диапазона (нормальный диапазон 
референсных значений был принят за 100 %; расчет процентного отклонения дефицитов микронутриентов прово-

дился от нижней границы референсного диапазона, избыточных состояний микронутриентов – от верхней)
Fig. 1. Relative deviation of micronutrient content from the reference range (the normal range of reference values was 

taken as 100%; the calculation of the relative deviation of micronutrient defi ciencies was carried out from the lower 
reference limit, and micronutrient excess – from the upper one)
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ожирения, а также установлен когнитивный про-
филь ниже среднего развития у 46.7 ± 6.4 % детей. 

Для определения влияния микронутриент-
ного статуса на антропометрические параметры 
детей был проведен факторный корреляцион-
ный анализ, который показал наличие взаимос-
вязи между содержанием Ca, Zn, Se, Cu, I, Cr в 
организме младших школьников и значениями 
роста и ИМТ (p < 0.05).

При установлении взаимосвязи концентра-
ции Ca в сыворотке крови детей и уровня физиче-
ского развития по данным корреляционных 
отношений были получены прямые связи, свиде-
тельствующие о снижении показателей роста и 
ИМТ при дефиците Ca (r = 0.316, r = 0.302 соот-
ветственно, p < 0.05). Таким образом, нами полу-
чено подтверждение того, что недостаточная обе-
спеченность организма Ca увеличивает риск фор-
мирования низкорослости и недостаточности 
питания у детей.

При проведении корреляционного анализа с 
целью определения роли I в физическом разви-
тии младших школьников была выявлена отри-
цательная взаимосвязь между концентрацией I и 
показателями массы тела и ИМТ (r = –0.426, 
r = –0.520 соответственно, p < 0.01). Следова-
тельно, дефицит I может приводить к развитию 
избыточной массы тела и ожирения у детей, что, 
вероятно, связано с участием I в биосинтезе гор-
монов щитовидной железы и, как следствие, обе-
спечении метаболических процессов в орга-
низме [18]. 

Высокая распространенность йодной недо-
статочности связана с риском развития эндеми-
ческого зоба, что послужило основанием для 
исследования тиреоидного статуса младших 
школьников и физикального обследования 
щитовидной железы. В результате лаборатор-
ного исследования был выявлен повышенный 
уровень ТТГ у 16.7 ± 4.8 % детей (при нормаль-
ных значениях свободной фракции тироксина и 
пальпаторных размерах щитовидной железы), 
что свидетельствует о наличии субклинического 
гипотиреоза. Дальнейший анализ подтвердил 
уже имеющиеся данные об увеличении массы 
тела при повышении концентрации ТТГ (r = 
= 0.406, p < 0.01) и уменьшении свободной 
фракции тироксина (r = –0.441, p < 0.01) в сыво-
ротке крови.

В ходе исследования был определен ряд взаи-
мосвязей между содержанием микронутриентов 
и показателями ИМТ у детей: отмечено сниже-
ние массы тела при уменьшении концентраций 
Cu, Zn, Cr (r = 0.355, r = 0.289, r = 0.325 соответ-

and BMI in children: a decrease in body weight was 
noted with a decrease in the concentrations of Cu, Zn 
and Cr (r = 0.355, r = 0.289, r = 0.325, respectively, 
p < 0.05) and an increase in the content of vitamin D 
in the body (r = –0.331, p < 0.05). A positive correla-
tion was found between the Cu concentration and 
the growth rates of younger schoolchildren 
(r = 0.289, p < 0.05), indicating a potential risk of 
short stature in case of Cu defi ciency. Also, tenden-
cies of growth retardation were revealed in children 
with Fe excess (r = –0.209, p > 0.05) and Se and Zn 
defi ciency (r = 0.267, r = 0.253, respectively, 
p > 0.05).

Factor analysis using the multiple correlations 
revealed a combined eff ect of Ca, Zn, and Fe equally 
on both growth rates and BMI indices (p < 0.05). 
With regard to the cognitive development of chil-
dren, the conventional analysis (carried out on the 
basis of a general linear model) showed a signifi cant 
eff ect of the serum concentration of Cu (p < 0.05), Ca 
(p < 0.05) and I (p < 0.05) of younger schoolchild-
ren, as well as their combined eff ect in conjunction 
with the concentration of vitamin D (p < 0.01) on the 
formation of short-term memory. The dependence 
between the level of Mg and Ca adequacy in children 
and the indicators of the formation of the conceptual 
and categorical framework was confi rmed (p < 0.05), 
while the combination of traсe elements with the 
concentration of vitamin D increased signifi cance of 
this correlation (p < 0.01). In addition, a signifi cant 
eff ect of the combination of Fe and Ca concentra-
tions on the level of development of verbal and logi-
cal reasoning was found (p < 0.01).

When considering the correlation between the 
content of micronutrients in children’s bodies and 
cognitive abilities, a decrease in the level of develop-
ment of verbal and logical reasoning was noted with 
iodine defi ciency and Fe excess (r = 0.408, p < 0.01; 
r = –0.314, p < 0.05). It was also found that the 
higher iodine and vitamin D adequacy, the better 
their mnestic functioning (r = 0.351, r = 0.308, 
respectively, p < 0.05).

When comparing the serum vitamin D content of 
children and the child’s ability to establish logical 
links and relations between concepts, a positive cor-
relation was revealed (r = 0.407, p < 0.01), indicat-
ing a decrease in the child’s ability to reasoning as a 
result of vitamin D defi ciency. In addition, it was 
noted that that a defi cient vitamin D status results in 
reduced development of fi ne motor skills (r = 0.295, 
p < 0.05).

The ensuring of micronutrient adequacy is one of 
the components of the normal central nervous sys-
tem development [6, 12, 13, 19]. Iodine defi ciency is 
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ственно, p < 0.05) и увеличении содержания 
витамина D в организме (r = –0.331, p < 0.05). 
Установлена положительная корреляционная 
связь между концентрацией Cu и показателями 
роста младших школьников (r = 0.289, p < 0.05), 
указывающая на потенциальный риск формиро-
вания низкорослости в случае дефицита Cu. 
Также выявлены тенденции замедления темпов 
роста при избыточной обеспеченности орга-
низма детей Fe (r = –0.209, p > 0.05) и дефиците 
Se и Zn (r = 0.267, r = 0.253 соответственно, 
p > 0.05).

При проведении факторного анализа методом 
множественной корреляции выявлено сочетан-
ное влияние Ca, Zn и Fe в равной степени как на 
показатели роста, так и на параметры ИМТ 
(p < 0.05). В отношении когнитивного развития 
детей традиционная схема анализа (осуществля-
емого на основе общей линейной модели) пока-
зала значимое влияние на формирование крат-
ковременной памяти концентрации Cu (p < 0.05), 
Ca (p < 0.05), I (p < 0.05) в сыворотке крови млад-
ших школьников, а также их сочетанное влияние 
в совокупности с концентрацией витамина D 
(р < 0.01). Подтверждена зависимость между 
уровнем обеспеченности организма детей Mg и 
Ca и показателями развития понятийно-кате-
гориального аппарата (p < 0.05), при этом соче-
тание элементов с концентрацией витамина D 
повышало достоверность данной взаимосвязи 
(р < 0.01). Кроме того, было установлено значи-
мое влияние совокупности концентраций Fe и Ca 
на уровень развития словесно-логического мыш-
ления (p < 0.01).

При рассмотрении корреляционных отноше-
ний между содержанием микронутриентов в 
организме детей и когнитивными способностями 
отмечено снижение уровня развития словесно-
логического мышления при дефиците I и избы-
точном содержании Fe (r = 0.408, p < 0.01; 
r = –0.314, p < 0.05). Также установлено, что чем 
выше обеспеченность детей I и витамином D, тем 
лучше их мнестические показатели (r = 0.351, 
r = 0.308 соответственно, p < 0.05). 

При сопоставлении содержания витамина D в 
сыворотке крови детей и способности ребенка 
устанавливать логические связи и отношения 
между понятиями выявлена прямая связь 
(r = 0.407, p < 0.01), свидетельствующая о сниже-
нии способности ребенка к умозаключениям в 
результате дефицита витамина D. Кроме того, 
отмечено, что низкий статус витамина D приво-
дит к снижению уровня развития мелкой мото-
рики (r = 0.295, p < 0.05). 

the world’s leading cause of preventable mental 
impairments [24]. A causal relationship of iodine 
defi ciency with impaired brain development and 
learning disabilities has been proven, which aggra-
vates the development of human resources and the 
country as a whole [25]. Vitamin D defi ciency is also 
associated with decline in cognitive abilities, a high 
incidence of externalized behavior problems and 
attention defi cit in children and adolescents [26–
28]. Previous cohort studies of children and experi-
mental studies in vivo indicate impaired cognitive 
and motor development as a result of Fe overload in 
the body [29].

CONCLUSION 
In the present study, children aged 7–8 years 

li ving in the Lower Amur River of the Khabarovsk 
Territory revealed the micronutrient imbalances in 
the form of iron, manganese and chromium excess 
and a high frequency of multiple micronutrient defi -
ciency represented by selenium, iodine, copper, 
magnesium, zinc, calcium and vitamin D defi ciency.

Our study demonstrates the need for an inte-
grated approach to assessing the provision of chil-
dren with trace elements and vitamin D due to the 
presence of comorbidity of defi cient and excess con-
ditions, the combined eff ect on physical and cogni-
tive development in order to prevent the develop-
ment of nutritional diseases.

Confl ict of interest. The authors declare no 
confl ict of interest.

Обеспечение адекватного микронутриентного 
статуса является одной из составляющих нор-
мального развития центральной нервной 
системы [6, 12, 13, 19]. Дефицит йода – ведущая 
мировая причина предотвратимого психиче-
ского расстройства [24]. Доказана причинно-
следственная связь йододефицита с нарушением 
развития головного мозга и неспособностью к 
обучению, что ухудшает развитие человеческих 
ресурсов и страны в целом [25]. Низкая обеспе-
ченность витамином D также связана со снижен-
ными когнитивными способностями, высокой 
частотой экстернализированных поведенческих 
проблем и дефицитом внимания у детей и под-
ростков [26–28]. Ранее проведенные когортные 
исследования детей и экспериментальные иссле-
дования in vivo свидетельствуют о нарушении 
когнитивного и моторного развития в результате 
перегрузки организма Fe [29].



Journal homepage: http://jsms.ngmu.ru

Chebargina M.A. et al.  /  Journal of Siberian Medical Sciences  Vol. 7, No. 2 (2023)

39

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящем исследовании у детей 7–8 лет, 
проживающих на территории нижнего течения 
реки Амур Хабаровского края, выявлены откло-
нения микронутриентного статуса в виде избы-
точного содержания железа, марганца и хрома и 
высокой частоты множественной микронутри-
ентной недостаточности, представленной дефи-
цитом селена, йода, меди, магния, цинка, каль-
ция и витамина D.
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