
тнбиотикотерапни в педиатрии. В настоящее вре
мя благодаря работе фармацевтических компаний 
по синтезу детских лекарственных форм появи
лась возможность использования, в том числе и 
для проведения ступенчатой терапии, ровамицина 
в гранулах, су мам еда и цеклора в суспензии, рули
ла в детских дозировках. Это значительно по
вышает комплаентность лечения, способствует 
исполнительной дисциплине пациентов.

С целью углубления знаний по клинической 
фармакологии в педиатрии считаем рациональным 
повышение информированности врачей, увеличе
ние количества часов по данной дисциплине на VI 
курсе, включение в программы последипломной 
подготовки врачей цикла "Клиническая фармако
логия и фармакотерапия". Это продиктовано вре
менем, введением новой специальности "Клиниче
ский фармаколог" в многопрофильных больницах, 
возрастающей опасностью полипрагмазни. числа 
побочных реакций, в том числе и в детском воз
расте.
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КЛИНИКО-ИММУНОЛОГИЧЕСКОЕ СОСТО
ЯНИЕ ДЕТЕЙ И СОДЕРЖАНИЕ ТЯЖЕЛЫХ 
МЕТАЛЛОВ В БИОСУБСТРАТАХ

Уральская государственная медицинская академия. 
Центр госсанэпиднадзора в г.Верхняя-Пышма

В последнее время большое внимание уде
ляется проблеме загрязнения окружающей среды 
тяжелыми металлами (1.3). В этом аспекте город 
Верхняя Пышма представляет собой территорию, 
неблагоприятну ю по содержанию тяжелых метал
лов (ТМ) в окружающей среде.

Верхняя Пышма является высоконндустри- 
пльным районом, на территории которого дейст
вуют крупные промышленные предприятия, вы
брасывающие более 1 0 0 0  тонн загрязняющих ве
ществ год. Среди них обнаруживаются такие ТМ. 
как Cd. Pb. Со, Ni, Си. As и др. К наиболее опас
ным в токсиколоппеском смысле ТМ относятся 
Cd, Pb. As. Сг.

Кадмий и свинец не являются незаменимы
ми микроэлементами, и физиологическая роль в 
жизнедеятельности человека для них не доказана. 
И тот и другой относятся к кумулятивным ядам, 
которые при экзогенном воздействии даже малой 
интенсивности способны накапливаться в орга
низме: кадмий в почках, печени, слизистой ки
шечника, свинец в костной ткани. В дальнейшем 
эти ксенобиотики могут вызывать сенсибилиза
цию, снижение иммуно-биологической резистент
ности, а также индуцировать развитие анемии, 
гипертонии, поражение паренхиматозных органов 
|1. 4. 5|. У детей возможно отставание в росте и 
деформация скелета, особенно важно воздействие 
свинца на нервную систему , снижение способно
сти детей к обучению |2. 6 |. Период выведения 
депонированного кадмия в зависимости от содер
жания и индивидуальных особенностей организма 
составляет 15-30 лет. Кроме того, в последние го
ды все чаще говорят о гонадотропном, канцеро
генном. эмбриотоксическом действии вышена
званных веществ [8 ).

В связи со всем вышеизложенным и была 
выполнена работа по оценке состояния здоровья и 
содержанию Cd, Pb. Си. Zn в окружающей среде и 
биологических субстратах детского организма в 
рамках городской программы “Клинико- 
иммунологическая оценка здоровья детей, посе
щаю щих ДДУ г.В-Пышма’.

Материалы и методы. Кровь из кубитальной 
вены, пробы волос и мочи, овощи с личных садо
во-огородных участков были взяты у 42 детей 5- 
летнего возраста, посещающих ДДУ г.В-Пышма.



Таблица 1
Содержание тяжелых металлов в биосубстрагах детей (мкг/г)

СВИНЕЦ , КАДМИИ ЦИНК МЕДЬ
волосы моча волосы моча волосы моча волосы моча

4,63 26.0 0 , 8 8 2,69 67,8 229,6 6,75 28,17

Таблица 2

Группы здоровья и концентрация ТМ

I'M 1 2 3
Cd- волосы 0.41 0,85 1,05
Cd- моча <1 , 0 0 2.97 3,27
РЬ- волосы 3,57 4.93 4,69
РЬ- моча 15,80 27,10 27,50

Комплексное иммунологическое обследо
вание было выполнено по общепринятым методи
кам в иммунологической лаборатории УГМА и 
включало определение Е-РОК, ТФЧ-РОК, ТФР- 
РОК. М-РОК, содержание IgA. М, G. Е в сыворот
ке крови, а также уровень ЦИК и гемолитической 
активности комплемента. Анализ волос и суточной 
мочи осуществлялся санитарно-токсиколо
гической лабораторией УГМА на атомно- 
адсорбционном спектрофотометре марки AAS-30 
по Методическим рекомендациям академии мед. 
наук КазССР 1986 г. Исследования проб овощей 
проводились на базе химической лаборатории 
ЦГСЭН г.В-Пышма.

Результаты. Содержание тяжелых металлов 
в овощах.

У каждого ребенка с садово-огородных уча
стков были отобраны ятя проведения исследова
ний овощи, используемые в качестве повседневно
го рациона: картофель, свекла, морковь, а также 
пробы овощей из пищеблока детского сада.

При анализе данных по содержанию свинца 
и кадмия в овощах было выявлено 1 2 ,4 % и 4 ,4 % 
положительных проб соответственно. Детей же. 
употребляющих овощи с повышенным содержа
нием свинца, оказалось 30,8%, а кадмия-12.8%. В 
целом нами обнаружено 16,8% положительных 
проб, а детей которые питаются овощами, содер
жащими ксенобиотики в значениях, превышаю
щих ПДК, оказалось 38,5%, т.е. более трети обсле
дуемых. Эти данные свидетельствуют о существо
вании пищевого пути попадания Cd и РЬ в 
организм детей.

Содержание тяжелых металлов в биосуб- 
стратах.

Согласно литературным данным [4 ,5 ), воло
сы и моча являются индикаторами воздействия 
данных ксенобиотиков из окружающей среды. 
Данные наших исследований представлены в табл.
1.

Хотя средние данные по концентрации РЬ в 
бносубстратах не выходят за рамки рекомендуе
мых величин, но тем не менее содержание РЬ в 
волосах и моче было увеличено в 7 и 12% детей

соответственно. Определение Cd в бносубстратах 
выявило следующее: при средней концентрации 
Cd в волосах 0 , 8 8  (при допустимом уровне - 1 

мкг/г) у 27% детей этот норматив был увеличен, а 
средняя концентрация Cd в моче 2,69 была выше 
рекомендуемого уровня - 2 мкг/сут. И у 42% детей 
со держа ние Cd в моче превышало этот показатель.

Клинико-илгмуиологичсск'ое исследование.
При проведении клинической оценки со

стояния здоровья детей дошкольники были рас
пределены по трем общепринятым в педиатрии 
группам здоровья. При сравнении содержание Cd 
и РЬ в каждой из этих групп была выявлена тен
денция к увеличению ТМ в моче и волосах от пер
вой к третьей группе здоровья (табл. 2 ).

Анализируя взаимосвязи между содержани
ем РЬ и Cd и иммунологическими показателями» 
было выявлено: что с повышением концентрации 
Cd в моче, повышается уровень IgE и снижается 
содержание лейкоцитов, лимфоцитов, Е-РОК. 
ТФР-РОК. Из чего можно сделать предположение 
об имеющейся сенсибилизации организма, с одной 
стороны, и снижении клеточного имму нитета, с 
другой, и, как следствие, повышение восприимчи
вости к инфекциям. Эти данные можно объясшггь 
тем, что тяжелые металлы (ТМ) являются гапте- 
нами, а при наличии острого или хронического 
заболевания в организме появляются специфиче
ские белковые структу ры, и тяжелые металлы, со
единясь с ними, способны образовывать аутоал
лергены. Следовательно, если у ребенка выявлены 
одновременно хроническая патология и повышен
ная концентрация тяжелых металлов, то они будут 
составлять группу риска по аутоаллергенным за
болеваниям. Снижение числа ТФЧ-клеток можно 
связать с тем. что тяжелые металлы нарушают 
проницаемость клеточных мембран, а это в свою 
очередь приводит к нарушению рецепции со сто
роны этих клеток.

Таким образом, при обследовании детей 
дошкольного возраста, проживающих в городе В- 
Пышма, мы обнаружили существование пищевого 
пути попадания ТМ в организм детей. Проведен
ное комплексное иммунологическое исследование



выявило изменение ряда показателен, коррели
рующих с содержанием ксенобиотиков в биосуб
стратах.
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ПЦР-ДИАГНОСТИКА КРИПТИЧЕСКОЙ ТРА
НСЛОКАЦИИ t (12; 21) ПРИ ОСТРОМ ЛИМ
ФОБЛАСТНОМ ЛЕЙКОЗЕ У ДЕТЕЙ

Уральская государственная медицинская академия, 
Межрегиональный делений онкогсматологичсский 
центр. Областная детская клиническая больница

В 1994 г. Romatia et al. описали 4 случая 
транслокации t ( 1 2 ; 2 1 ) (pl3;q 2 2 ) у больных ост
рым лимфобластным лейкозом (ОЛЛ) [3|. Было 
показано. *пго на молекулярном уровне данная 
транслокация приводит к слиянию начальной час
ти гена TEL и гена AML1, кодирующего фактор 
транскрипции [4]. Поскольку цитогенетически 
данная аберрация обнаруживалась лишь в 0.05% 
случаев ОЛЛ. химерному гену TEL/AML 1 не при
давалось большого значения в патогенезе этого 
заболевания. В 1995 г. появились сообщения о

необычайно высокой частоте обнаружения данно
го химерного гена с помощью полимеразной цен
ной реакции (ПЦР) при В-линейном ОЛЛ у детей 
(5|. Редкое выявление t (12; 2 1 ) цитогенетическим 
методом объясняется чрезвычайной схожестью 
переносимых при этой транслокации участков 12 и 
21 хромосом. В настоящее время данная трансло
кация признана наиболее часто встречающейся 
аберрацией при ОЛЛ у детей. По данным литера
туры, она обнаруживается у 19-27% пациентов, 
ассоциирована с В-линенны.м нммунофенотнпом 
опу холевых клеток, возрастом больных от 2 до 9 
лет и очень благоприятным прогнозом (выживае
мость 90-100%) 12,5. 6 |. В связи с этим было пред
ложено выделение TEL/AML1-позитивных паци
ентов как группы минимального риска 1 1 1.

Нами было проведено рстро'спективнос ис
следование клеток костного мозга 98 первичных 
пациентов в возрасте от 1 года до 15 лет: у 53 
больных из этой группы был впервые выявлен 
ОЛЛ, у 12 чел. наблюдался костномозговой реци

ди в  ОЛЛ. Наличие химерных TEL/AJV1L1 транс- 
криптов определяли с помощью “гнездной” ОТ- 
ПЦР (обратная транскрипция с последующей дву
хэтапной ПЦР) по ранее описанному методу 11J.

Крнптнческая транслокация t (12; 2 1 ) была 
выявлена у 9 пациентов (13.8%), в том числе \ 
9,4% больных с впервые выявленным ОЛЛ и у 
33.3% с рецидивом ОЛЛ.

Кариотнп опухолевых клеток был опреде
лен у 6  пациентов с выявленной ( (12; 21). Дипло
идный кариотнп обнару жен в двух случаях, гнпер- 
диплондный (п=49) - в одном. В трех случаях на
блюдались структурные хромосомные аберрации: 
del (I) (р 36). del (6 ) (q 13) и I (11; 14) (q 23; q 24) 
Опухолевые клетки пациентов с I ( 1 2 ;2 1 ) в двух 
случаях имели имму нофенотнп common, в одном - 
common с коэкспрессией CD 13, в четырех - 
common с коэкспрессией двух или более мисло- 
ндных антигенов. Иммунофенотнпы рге-рге-В и 
рге-Т определялись в одном слу чае каждый.

Пациенты с t ( 1 2 ; 2 1 ) были в возрасте от 2 

до 1 0  лет, соотношение мальчиков и девочек со
ставило 7:2. У всех больных при посту плении от
мечены низкий или умеренный лейкоцитоз (в 8  

случаях - менее 2 0 0 0 0 /мкл) и умеренная гепатос- 
пленомегалия. Во всех случаях наблюдался хоро
ший ответ на противоопухолевую терапию и бы
стрый выход в ремиссию. Однако у 6  больных от
мечены рецидивы заболевания. В одном случае 
наблюдался ранний рецидив, в 5 других продол- 
ж1гтсдьность первой ремиссии составляла от 16 до 
78 мес. 3 пациента погибли через 35, 36 и 140 мес 
после начала заболевания.

Полученные нами результаты отличаются 
от имеющихся в литературе: - впервые химерные 
TEL/AML1 транскрипты обнаружены у пациента с 
рге-Т иммунофенотипом опухолевых клеток; - в 
группе TEL/AML1-позитивных пациентов выявле
на высокая частота поздних рецидивов (44%).


