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ВВЕДЕНИЕ

В последние годы остается весьма актуальной про-

блема макро- и микроэлементозов при различных пато-

логических состояниях. Это обусловлено тем, что боль-

шинство этих элементов входит в состав биологически 

активных веществ либо оказывает на них влияние, тем 

самым участвуя в большинстве метаболических и иммун-

ных процессов, определяя функциональное состояние 

различных органов и систем [1, 2]. 

Недостаточность микроэлементов опасна тем, что 

длительно не проявляется клинически. Это так называе-

мый «скрытый голод». Наиболее тяжелые последствия 

для здоровья критических групп населения имеет дефи-

цит эссенциальных элементов [2].

Цинк (Zn) – один из уникальных эссенциальных эле-

ментов, который конкурирует по своей значимости толь-

ко с йодом, железом и магнием [3]. И неслучайно дефицит 

этих четырех микронутриентов Всемирной организацией 

здравоохранения признан по социальным и медицин-
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Цель исследования: определение клинического значения дефицита Zn на основании проспективного наблюдения за деть-

ми в течение 14 лет с различным уровнем цинка при рождении.

Пациенты и методы. Были обследованы беременные женщины и их новорожденные дети (п=316) с определением уровня 

Zn в сыворотке крови. В течение года под динамическим наблюдением находились 146 пар «мать –дитя», из которых 102 

ребенка наблюдались до 14 лет.

Результаты. В результате исследования было выявлено, что распространенность дефицита цинка у обследованных жен-

щин составляет: у беременных – 77%, у новорожденных – 80%. У 94% детей с дефицитом Zn при рождении цинкдефицит 

сохраняется и в школьном возрасте. Наблюдается корреляционная взаимосвязь между уровнем Zn в сыворотке крови 

матери и ребенка как в период новорожденности, так и в школьном возрасте (r=0,38), при р<0,05. У детей 1 года жизни с 

цинкдефицитом, по сравнению с младенцами с достаточным уровнем цинка, чаще диагностировались рахит 86,2% и 

45,1%, анемия 37,9% и 17,7%, дистрофия 27,5% и 13,8%, а также атопический дерматит 65,5% и 29,4%, аллергические 

реакции 24,1% и 15,7%, в школьном возрасте отмечалась патология опорно-двигательного аппарата (79% и 52%, соот-

ветственно), желудочно-кишечного тракта (61% и 41%), нервной систем (54% и 30%) и кожи (66% и 45%) при р<0,05. 

Также у цинкдефицитных детей в 2 раза чаще наблюдалось снижение резистентности организма.

Заключение. Цинк важен на всех этапах жизни человека, поэтому анализ обеспеченности цинком следует проводить не 

только у беременных и кормящих матерей, детей раннего возраста, но и среди групп риска по дефициту этого микроэле-

мента.
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CLINICAL SIGNIFICANCE OF ZINC: RESULTS OF THE 14-YEAR PROSPECTIVE STUDY OF CHILDREN

Purpose of the study: to determine the clinical significance of Zn deficiency based on the 14-year prospective study of children 

with different levels of zinc at birth.

Patients and methods. Pregnant women and their newborns (n = 316) were screened for serum Zn levels. A total of 146 mother-

child pairs were followed-up during the year, of which 102 children were followed-up for up to 14 years.

Results. The study showed that the prevalence of zinc deficiency in the women followed-up was as follows: 77% in pregnant 

women, 80% in newborns. 94% of children with Zn deficiency at birth demonstrated zinc deficiency even at school age. There 

is a correlation between the serum Zn level in children and their mothers both during the newborn period and at school age (r 

= 0.38), with p <0.05. the period of newborns, and at school age (r = 0.38), with p <0.05.

The 1-year-children with zinc deficiency, in comparison with infants with sufficient zinc levels are more often diagnosed with 

rickets 86,2% and 45,1%, anemia 37,9% and 17,7%, dystrophy 27,5% and 13,8 %, as well as atopic dermatitis 65.5% and 29.4%, 

allergic reactions 24.1% and 15.7%, at school age they were diagnosed with a pathology of the musculoskeletal system (79% 

and 52%, respectively), gastrointestinal tract (61% and 41%), nervous systems (54% and 30%) and skin (66% and 45%) with 

p <0.05. The decrease in resistance of the body was identified 2 times more often in zinc-deficient children.

The conclusion. Zinc is important at all stages of a person’s life, therefore the analysis of zinc availability should be carried out 

not only in pregnant and nursing mothers, children of early age, but also among risk groups for the deficiency of this micro-

element.
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ским масштабам наиболее существенным. Причем значи-

мость эта столь велика, что ликвидация их дефицита 

относится к числу неотложных задач ВОЗ.

Впервые на эссенциальность цинка (Zn) для человече-

ского организма указывали исследования A.S. Prasad и 

соавт. (1963), J.A. Halsted и соавт. (1963) [4]. 

Несмотря что запасы Zn в организме человека неве-

лики и составляют всего 1,5–3 г (у женщин  – 1,5 г, у 

мужчин 2,5–3 г), значение данного эссенциального 

микроэлемента для человека уникально и определяется 

присутствием его во всех органах и тканях. Наибольшее 

количество этого микроэлемента (63%) содержится в 

костной и мышечной тканях (скелетных мышцах), 20% – 

в коже [2].

Цинк занимает приоритетное место среди эссенци-

альных МЭ по своей биологической значимости:

 ■ он входит в состав всех ферментных систем организ-

ма человека и более 

 ■ 300 металлоферментов;

 ■ является частью генетического аппарата клетки;

 ■ контролирует все этапы клеточного цикла; 

 ■ участвует в обмене нуклеиновых кислот;

 ■ входит в состав структурно-функциональных единиц 

головного мозга; 

 ■ влияет на работу ЦНС;

 ■ поддерживает работу эндокринной, иммунной, кро-

ветворной репродуктивной систем; 

 ■ влияет на линейный рост и формирование скелета;

 ■ участвует на всех этапах онтогенеза и во всех видах 

обмена веществ; 

 ■ в поддержке метаболизма и гомеостаза.

Рекомендуемое потребление Zn в детском возрасте 

составляет от 3 до 15 мг/сут в зависимости от возраста и 

пола (табл. 1) [5, 6].

Всасывание Zn и его транспорт в организме осущест-

вляются с помощью металлопротеинов, вырабатываемых в 

слизистой оболочке кишечника, почках, печени. Из пищи, 

бедной Zn, усваивается 85% общего его содержания, из 

пищи с достаточным его содержанием – 10–30% [2].

Основными пищевыми продуктами, рекомендуемыми 

для обогащения рациона питания Zn, являются: мясо, 

печень, морепродукты, злаковые, грибы, орехи, сыр, бобо-

вые и др. (табл. 2) [7]. 

Дефицит потребления Zn с питанием у детей РФ 

составляет около 50–70% [3, 10, 11].

Группами риска по развитию дефицита цинка являются:

 ■ недоношенные и маловесные дети;

 ■ дети из социально незащищенных семей;

 ■ дети, испытывающие дефицит питания;

 ■ дети, рожденные от женщины с цинкдефицитом; 

 ■ дети с хроническими заболеваниями желудочно-ки-

шечного тракта и почек;

 ■ муковисцидозом, аллергопатологией, патологией ор-

ганов зрения;

 ■ дети с задержкой роста и полового развития;

 ■ дети с патологией костно-мышечной системы, остео-

патиями;

 ■ дети с синдромом гиперактивности и дефицита вни-

мания;

Таблица 2.    Пищевые продукты, рекомендуемые для 
обогащения рациона питания Zn

Продукты Содержание Zn в 100 г продуктов (мг)

Устрицы 100–400

Пшеница, пшеничные отруби 2,8–7,27

Черника 10

Кунжутные семечки 7,8

Тыквенные семечки 7,44

Говядина 7,06

Арахис 6,68

Грибы 4–10

Овсяные хлопья, овес 4,5–7,6

Семечки подсолнечника 5,6

Чечевица 5

Лук 1,4–8,5

Твердые сорта сыра 4,9

Зеленый горошек 3–5

Какао 3–5

Крабы 2–3

Мясо 2–5

Яичный желток 3,9

Кукуруза 2,5

Грецкие орехи 2,7 

Лесные орехи 1,9

Рис 2

Таблица 1.    Физиологическая потребностей в Zn для 
детей и беременных женщин

Возраст Суточное потребление Zn (мг/сут)

0–6 мес 3 мг/сут

7–12 мес 4 мг/сут

1–3 года 5 мг/сут

4–6 лет 8 мг/сут

6 лет школьники 10 мг/сут

7–10 лет 10 мг/сут

Девочки 11 лет и старше 12 мг/сут

Мальчики 11 лет и старше 15 мг/сут

Беременные и кормящие женщины 15 мг/сут
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 ■ дети, находящиеся под воздействием острого и хрони-

ческого стресса;

 ■ дети с рецидивирующими инфекциями;

 ■ употребление питьевой воды с повышенным содержа-

нием железа;

 ■ наличие гельминтов;

 ■ вегетарианство, приводящее к нарушению всасывания 

питательных веществ.

Все перечисленное может приводить к нехватке Zn в 

организме с клиническими симптомами. При этом они 

неспецифичны и затрудняют диагностику.

Цель исследования: определение клинического зна-

чения дефицита Zn на основании проспективного наблю-

дения за детьми в течение 14 лет с различным уровнем 

цинка при рождении.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Были обследованы беременные женщины и их ново-

рожденные дети (п = 316) с определением уровня Zn в 

сыворотке крови, так как принято выделять клиническое 

значение цинка для беременных женщин и для детей.

Дефицит Zn у беременной женщины сопровождается 

дефицитом сначала у плода, затем у новорожденного. 

Нами установлено, что каждый 3–5-й ребенок, рожден-

ный от женщины с цинкдефицитом, также имеет дефицит 

Zn. Так, во внутриутробном и антенатальном периоде 

тяжелый дефицит цинка в организме сопровождается 

разной степенью нарушений со стороны плода. При экс-

тремально низких или критических значениях цинка воз-

можно нарушение развития плода, формирование поро-

ков органов зрения, ЦНС, так как развивающийся плод и 

организм матери представляют единую биологическую 

систему, в которой изменения состояния одного из зве-

ньев отражаются на функциональной активности другого. 

В дальнейшем в течение года под динамическим 

наблюдением находились 146 пар «мать–дитя», из кото-

рых за 102 детьми осуществлялось наблюдение до 14 лет 

(41 мальчик и 61 девочка). Обследуемые дети были раз-

делены на две группы: первую группу составил 51 ребе-

нок с нормальным уровнем Zn (более 13 мкмоль/л) (19 

мальчиков и 32 девочки), вторую – 51 ребенок с дефици-

том Zn при рождении (менее 13 мкмоль/л) (22 мальчика 

и 29 девочек).

Дети наблюдались по стандартизованным протоколам, 

которые включали данные анамнеза, антропометрическо-

го обследования, результаты клинических, лабораторных, 

биохимических (определение уровня цинка), функцио-

нальных исследований (УЗИ органов брюшной полости). 

Среди многочисленных методов определения Zn (в 

сыворотке и цельной крови, в волосах, моче, грудном 

молоке, дуоденальном содержимом, поте, биоптатах 

мышечной ткани и эпителиальных клетках слизистой 

оболочки и стенки пищевода) нами выбран наиболее 

достоверный способ  – определение уровня цинка в 

сыворотке крови методом атомно-абсорбционной спек-

трофотометрии на атомном спектрофотометре Shimadzu 

AA-7000 (Япония).

За нормативные показатели содержания цинка в 

сыворотке крови взяты данные от 13,0 до 27,8 мкМоль/л, 

в грудном молоке – 2–4 мг/л, в моче – 0,45–0,47 мкг/л, 

экскреция цинка с потом  – 0,5 мкг/мл (Aggett и соавт., 

1979).

Все проводимые исследования были выполнены при 

наличии информированного согласия и получили одо-

брение этического комитета.

Статистическая обработка полученных данных прово-

дилась с применением стандартного пакета программ 

STATISTICA 6 (StatSoft, США), Мicrosoft Excel 2007. Для 

статистической оценки уровня достоверности (р) разли-

чий значений параметров в группах в работе использо-

вался t-критерий Стъюдента и критерий Chi-square (χ²). 

Критический уровень значимости (р) при проверке стати-

стических гипотез в данном исследовании принимали 

равным 0,05. Определение тесноты корреляционной 

взаимосвязи между результатами исследований прово-

дилось по расчету линейного коэффициента корреляции 

Пирсона (r), критерия Манна – Уитни (U).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При эпидемиологическом исследовании была выяв-

лена высокая частота дефицита Zn: у 77% беременных и 

80% новорожденных, в том числе критически низкие 

значения Zn (менее 8мкМоль/л) имели 22% женщин. 

Для оценки клинического значения дефицита цинка 

для матери проведено сопоставление особенностей про-

текания беременности и родов с уровнем Zn женщины. 

Доказана взаимосвязь между Zn матери с осложнени-

ями соматического анамнеза (нарушение адаптации, обо-

стрение хронических заболеваний) и акушерско-гинеко-

логического. Так, у женщин с дефицитом Zn, в отличие от 

беременных с достаточным уровнем Zn, железодефицит-

ная анемия диагностировалась в 10 раз чаще (р<0,05), 

угрозы прерывания беременности  – в 5 раз (р<0,05), 

выкидыши – в 1,8 раза (р<0,05), гестозы и аномалии рас-

положения плаценты – в 1,4 раза (р<0,05), что существен-

но повышает риск нарушений состояния плода и здоро-

вья новорожденного. Доказана, что при снижение уровня 

Zn у беременных женщин достоверно повышается 

потребностью в акушерских пособиях в родах (родовоз-

буждение, эпизиотомия, ручное отделение последа), 

частота травматизма матери в родах, осложнений родов 

и послеродового периода (разрывов шейки матки и про-

межности, кровотечений, ручного отделения последа).

Установлено, что рождение недоношенных и детей с 

ЗВУР также было существенно выше у матерей с пони-

женным уровнем Zn. 

Одним из важных показателей благополучия прена-

тального периода развития ребенка являются его антро-

пометрические параметры при рождении, на основании 

которых, по заключению экспертов ВОЗ, можно прогно-

зироть последующие проблемы состояния здоровья 

детей. Выявлено, что чем ниже уровень сывороточного Zn 

матери, тем больше вероятность рождения ребенка с 

низкой массой тела, недоношенных и детей с ЗВУР. Так, 
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для недоношенных детей эта разница составляла 30% 

и10%, для детей со ЗВУР 23% и 7% (р<0,05).

Установлено, что неблагоприятное течение периода 

ранней неонатальной адаптации чаще имели новорож-

денные с дефицитом Zn. Достоверно отличались такие 

показатели, как состояние ребенка при рождении, оценка 

по шкале Апгар, степень потери массы тела, выраженно-

стью пограничных состояний, заболеваемость. 

При сравнении антропометрических показателей 

детей при рождении и на первом году жизни установле-

но, что пониженные значения показателей чаще отмеча-

лись при дефиците Zn у ребенка. Клинически важным 

представляется тот факт, что различия в длине и массе 

тела у детей с пониженным и нормальным уровнем Zn в 

пуповинной крови сохранялись к году и достигали для 

длины тела 10,5 см, для массы тела – 280,0 г, что имеет 

прогностически неблагоприятное значение. 

При анализе заболеваемости выявлено, что у детей 1 

года жизни с цинкдефицитом, по сравнению с младенцами 

с достаточным уровнем цинка, чаще диагностировались 

рахит 86,2% и 45,1%, анемия 37,9% и 17,7%, дистрофия 

27,5% и 13,8%, а также атопический дерматит 65,5% и 29,4.

В динамике проспективного наблюдения выявлено, 

что у 94% детей с дефицитом Zn при рождении дефицит 

этого МЭ сохраняется и в школьном возрасте. Выявлена 

корреляционная взаимосвязь между уровнем Zn в сыво-

ротке крови матери и ребенка как в период новорожден-

ности, так и в школьном возрасте (r = 0,38), при р<0,05.

Проявления Zn-дефицита в постнатальном периоде 

могут быть самыми разнообразными. Так, у детей школь-

ного возраста с дефицитом Zn достоверно чаще, чем у 

сверстников с нормальным уровнем Zn, отмечалась пато-

логия опорно-двигательного аппарата (79% и 52%, соот-

ветственно), желудочно-кишечного тракта и билиарной 

системы (61% и 41%), нервной систем (54% и 30%) и 

аллергопатология (66% и 45%), при р<0,05 (табл. 3).

При оценке структуры патологии костно-мышечной 

системы у детей с дефицитом Zn было установлено, что 

она представлена нарушением осанки (39%), сколиозом 

(19%), плоскостопием (31%), плоско-вальгусной или варус-

ной установкой стоп (42%), вальгусом коленных суставов 

(22%), при этом у цинкдефицитных детей чаще отмечались 

более тяжелые формы данных заболеваний. Это может 

быть связано с тем, что Zn является одним из кофакторов 

ферментов, ответственных за синтез коллагена и гликоза-

миногликанов. Zn участвует в выполнении костеобразую-

щими клетками-остеобластами их основной функции  – 

синтез костного матрикса. Он необходим для образования 

изофермента костная щелочная фосфатаза, гидроксиапа-

тита костей скелета, важных не только для формирования 

костного матрикса, но и минерализации кости. Также Zn в 

комплексе с аминокислотой цистеином важен для экс-

прессии генов, поскольку так называемые «цинковые 

пальцы» являются центральной структурой ДНК – связы-

вающих доменов рецепторов гормональной формы вита-

мина D, эстрогенов, прогестерона [7–9].

Среди заболеваний пищеварительной системы у 

детей с дефицитом Zn превалировали дисфункциональ-

ные расстройства билиарного тракта (58,8%), хрониче-

ские гастриты и гастродуодениты (19,6%) (рис. 1). 

Это связано с тем, что основной путь поступления Zn – 

это желудочно-кишечный тракт (ЖКТ), поэтому воспали-

тельные заболевания желудка и 12-перстной кишки при-

водят к нарушению всасывания, что сопровождается 

нарушением гомеостаза Zn. В 80% случаев заболевания 

Таблица 3.    Состояние здоровья детей школьного возраста с различным уровнем цинкобеспеченности

Нозологические формы

Частота выявления

Дети с достаточным Zn > 13мкмоль/л
(1 гр. n = 51)

Дети с дефицитом Zn < 13мкмоль/л
(2 гр. n = 51)

Достоверность 
различия

(p)
n % n %

Патология опорно-двигательного аппарата 26 52 38 79 p<0,05

Патология желудочно-кишечного тракта 21 41 27 61 p<0,05

Патология нервной системы 15 30 26 54 p<0,05

Патология мочевыделительной системы 12 24 13 27 р>0,05

Патология эндокринной системы 7 14 11 23 p>0,05

Аллергопатология 23 45 34 66 p<0,05

Рисунок 1.    Структура патологии ЖКТ у детей
с различным уровнем сывороточного Zn
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ЖКТ у детей с дефицитом Zn протекали на фоне пищевой 

сенсибилизации.

Анализ данных ультразвукового исследования орга-

нов брюшной полости выявил, что у 71% детей с дефици-

том Zn отмечалось увеличение размеров печени (в боль-

шинстве случаев правой доли), тогда как в группе с нор-

мальным содержанием Zn увеличение размеров печени 

отмечалось у 25% детей (р<0,05), при р<0,05 (рис. 2). 

При дефиците Zn у детей достоверно чаще, чем у свер-

стников с нормальным содержанием Zn, выявлялась пато-

логия нервной системы в виде вегетативнаой дисфункции 

(46% и 29%), гипертензионно-гидроцефального синдрома 

(21% и 12%) и малой мозговой дисфункции (15% и 7% 

соответственно), что связано с присутствием Zn в составе 

структурных единиц головного мозга и влиянием на рабо-

ту ЦНС. Значимость Zn для развития высших психических 

функций у ребенка обусловлена присутствием в мозге 

высокой концентрации связанных с Zn белков, обеспечи-

вающих структурное и функциональное созревание мозга, 

а также наличием в мозге содержащих Zn медиаторов.

При оценке резистентности было установлено, что 

62% детей 7-летнего возраста с дефицитом Zn стали 

часто болеющими (ЧБД), в отличие от 34% редко болею-

щих детей с нормальным содержанием Zn (p<0,05). В 

возрасте 7–11 лет количество часто болеющих детей в 

обеих группах снизилось, однако в группе детей с дефи-

цитом Zn количество их было в 2 раза выше, чем в группе 

детей с достаточным уровнем Zn (34% и 12%, соответ-

ственно, p<0,05). В возрасте 11–13 лет все дети с нор-

мальным уровнем Zn стали болеть редко, в то время как 

среди Zn дефицитных  – 12% детей продолжали часто 

болеть острыми респираторными заболеваниями (рис. 3). 

Возможно, это объясняется тем, что Zn играет цен-

тральную роль в иммунной системе, воздействуя на мно-

гие аспекты иммунитета, с Zn связаны компоненты, фор-

мирующие морфологическую структуру и функциональ-

ные возможности иммунной системы. Это факторы меж-

клеточного взаимодействия, синтез тимулина, регуляция 

иммунокомпетентных клеток. 

В ходе исследования было выявлено, что аллергопа-

тология, среди которой лидирующее место занимает ато-

пический дерматит (АтД), у детей с дефицитом Zn встре-

чается чаще, чем у детей с достаточным уровнем Zn (66% 

и 45%, соответственно, при p<0,05) (рис. 4).

Возможно, это связано с тем, что дефицит цинка при-

водит к атрофии тимико-лимфатической системы, сниже-

нию функции макрофагов и Т-лимфоцитов, депрессии 

клеточного иммунитета, уменьшению уровня иммуногло-

булинов, формированию аллергических реакций по реа-

гиновому типу. В детском возрасте, на этапе становления 

специфических защитных механизмов, эти изменения 

могут способствовать развитию аллергических реакций 

как общего, так и локального характера.

Полученные данные приобретают большое медико-

социальное значение для прогноза качественных показа-

телей здоровья детей в условиях цинкдефицита (рис. 5).

Результаты исследования показали, что цинк участвует 

в росте, развитии и функционировании ведущих систем 

организма. Дефицит этого эссенциального микроэлемен-

та может приводить к различным заболеваниям. Поэтому 

восстановление баланса Zn в организме человека, а осо-

бенно в развивающемся организме ребенка, имеет 

огромное значение. 

Оптимальной формой вскармливания детей является 

грудное вскармливание. При отсутствии материнского 

молока применяют детские смеси, содержащие не менее 

3 мг Zn на 100 грамм сухого продукта. 

Рисунок 2.    Частота увеличения размеров печени у детей 
с различным уровнем Zn
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Рисунок 3.    Динамика количества ЧБД в зависимости от 
уровня Zn и возраста
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Рисунок 4.    Частота аллергопатологии и АтД у детей в 
зависимости от уровня Zn
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Рисунок 5.    Дефицит цинка: беременность, роды и здоровье ребенка

  Дефицит цинка

Беременная женщина Ребенок

Снижение адаптационных особенностей 

беременной, ухудшение состояния здоровья

• Обострения хронических заболеваний

• Анемии

• Обменные нарушения

• Нарушения функционирования чувств

✓ Ухудшение сумеречного зрения

✓ Речевые нарушения

✓ Изменения вкуса и обоняния

✓ Снижение памяти

Осложнения беременности

• Гестозы

• Угроза прерывания беременности

• Выкидыши
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• Несвоевременное излитие о/п вод

• Аномалии родовой деятельности

• Преждевременная отслойка плаценты

Травматизм матери в родах

• Разрыв ш/матки и промежности

• Кровотечение

• Ручное отделение последа

Повышенная потребность

в акушерских пособиях
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• Эпизиотомия

Плод

• Снижение обеспеченности Zn

• Плацентарная недостаточность

• Маловодие

• ЗВУР

• Асфиксия

• В/у инфицирование

• В/у пороки развития

• Ухудшение роста, развития, состояния плода

Новорожденный

• Низкая масса и рост при рождении

• Наличие признаков незрелости

• Недоношенность
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 (низкий показатель по шкале Апгар и т.д.)
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• Снижение мышечного тонуса моторики
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Школьный возраст
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Для профилактики и коррекции дефицита Zn у бере-

менных и кормящих женщин используются специализи-

рованные продукты питания, обогащенные микронутри-

ентами (МАМА и я, Фемилак, Лактамил, МDмил Мама, 

Юнона и др.), или усилители грудного молока (Pre NAN 

FM 85, Nutrilon, Friso, Pro Natal). В рацион следует вклю-

чать продукты, богатые Zn (мясо, рыбу, яйца, сыр, бобовые, 

разнообразные каши  – пшеничная, гречневая, овсяная, 

кукурузная и др.). Показаны витаминно-минеральные 

комплексы с Zn для мам (Юникап М, Витрум пренатал, 

Элевит Пронаталь, Мультитабс и др.) и для детей и цинк-

содержащие препараты  – Цинктерал (124 мг сульфата 

цинка в 1 таблетке) и Цинкит (44 мг сульфат цинка в 1 

растворимой таблетке). Оптимальный курс применения 

сульфата цинка составляет 3–4 недели.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, врачу-педиатру для предотвращения 

клинических последствий дефицита Zn, проведения 

эффективной профилактики и лечения необходимо 

знать:

 ■ биологическую роль и клиническое значение Zn;

 ■ группы риска детей и беременных женщин по недо-

статочности Zn; 

 ■ методы оценки уровня Zn;

 ■ нормативы содержания Zn в биологических жидкостях; 

 ■ возрастные потребности в Zn;

 ■ способы профилактики и лечения дефицита Zn (пище-

вые возможности коррекции, использование препаратов, 

содержащих Zn, – монопрепаратов и комбинированных 

витаминно-минеральных комплексов).

Цинк важен на всех этапах жизни человека, поэтому 

анализ обеспеченности цинком следует проводить не 

только у беременных и кормящих матерей, детей раннего 

возраста, но и среди групп риска по дефициту этого 

микроэлемента.
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