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Мета — визначити біоелементи, що чинять найбільш значущий вплив на схильність дітей дошкільного віку до частих епізодів гострих 
респіраторних інфекцій (ГРІ).
Матеріали та методи. Обстежено 30 дітей (14 хлопчиків і 16 дівчаток) віком 1–6 років, які перебували на госпітальному лікуванні  
з приводу ГРІ. У кожного пацієнта враховано 2 інтегральні показники рекурентності ГРІ — інфекційний індекс та індекс резистентності. 
У дітей проведено рентгенофлуоресцентний аналіз вмісту у волоссі 17 біоелементів — Zn, Fe, Cu, Se, Mn, Cr, Сo, Br, Ni, Rb, Sr, Sn, 
Pb, Cа, K, S і Cl. Статистичну обробку отриманих цифрових даних виконано з використанням ліцензійної програми «IBM SPSS Statis- 
tics 28». Застосовано лінійний регресійний аналіз із покроковим залученням предикторів.
Результати. У дітей дошкільного віку існує помірна негативна взаємозалежність між вмістом у волоссі Rb й розрахованим індексом 
резистентності (ρ=-0,405; p=0,026; 95% ДІ: (-0,674)–(-0,042)), згідно з якою, нижчі концентрації цього біоелемента поєднуються з 
частішими епізодами ГРІ. До того ж Rb має статистично значущий парний взаємозв’язок із кількома іншими вивченими біоелементами 
і співвідношеннями між ними. Показано, що Rb перебуває в прямій і найтіснішій кореляції з K (ρ=0,842; p<0,001; 95% ДІ: 0,678–0,926). 
Шляхом проведення лінійного регресійного аналізу незалежних факторів отримано прогностичну модель значень індексу резистент-
ності, у формулі якої є присутнім лише один із таких факторів — співвідношення вмісту Mn/Cr у волоссі. Інформативність зазначеної 
моделі становить 24,9%, що є доволі суттєвим значенням з огляду на існування широкого спектра предикторів рекурентних респіра-
торних інфекцій.
Висновки. Отримані результати доповнюють вже наявні наукові відомості щодо участі біоелементів у забезпеченні опірності ча-
стим ГРІ в дітей дошкільного віку. Планується продовжити вивчення статусу окремих біоелементів у поєднанні з іншими потенційними  
предикторами рекурентного перебігу ГРІ.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження схвалено локальними етичними коміте-
тами зазначених у роботі установ. На проведення досліджень одержано інформовану згоду батьків дітей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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Purpose — to identify the bioelements having the most significant impact on the susceptibility of preschool children to frequent episodes  
of acute respiratory infections (ARI).
Materials and methods. A total of 30 children (14 boys and 16 girls) aged 1–6 years, undergoing inpatient treatment on ARI, were involved  
in the clinical study. Two integral indicators of acute respiratory infections recurrence, i.e. the infection index and the resistance index, were 
taken into account for each patient. The children were tested by X-ray fluorescence analysis of 17 bioelements in their hair — Zn, Fe, Cu, Se,  
Mn, Cr, Co, Br, Ni, Rb, Sr, Sn, Pb, Ca, K, S, and Cl. The statistical processing of the obtained digital material was performed with IBM SPSS 
Statistics 28 licensed software. A linear regression analysis with stepwise involvement of predictors was applied.
Results. In preschool children, there is a moderate negative correlation between hair Rb content and the calculated resistance index  
(ρ=-0.405; p=0.026; 95% CI: (-0.674)–(-0.042)), according to which lower concentrations of this bioelement are associated with more fre-
quent episodes of ARI. Additionally, Rb has a statistically significant pairwise relationship with several other bioelements studied and the ratios 
between them. Rb was demonstrated to be directly and most closely correlated with K (ρ=0.842; p<0.001; 95% CI: 0.678–0.926). A prognostic 
model of the resistance index was obtained, using the linear regression analysis of independent factors. The formula of the prognostic model 
included only one of the factors studied — the ratio of Mn/Cr content in hair. The informativeness of the mentioned model was 24.9%, which  
is a quite significant value, taking into consideration a broad range of known predictors for recurrent respiratory infections.
Conclusions. The findings are complementary to the available scientific data on the participation of the bioelements in providing resistance to 
frequent ARI in preschool children. It is planned to continue examining the status of particular bioelements in combination with other potential 
predictors of recurrent respiratory infections.
The study was conducted in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The study protocol was approved by the local ethics 
committees of the institutions mentioned in the paper. An informed parental consent was obtained for the study in children.
No conflict of interests was declared by the authors.
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Вступ

Біоелементи — це хімічні елементи, 
що входять до складу живих тканин  
і відіграють важливу роль у процесах 

життєдіяльності. Зокрема, вони мають анти-
оксидантні властивості, беруть участь у син-
тезі багатьох ферментів і функціонуванні різ-
номанітних ланок імунної системи [2,4,12,16].  
Натепер добре відомо, що фізіологічні ефекти 
біоелементів мають важливе інтегративне зна-
чення в забезпеченні структурної й функціо-
нальної цілісності вроджених та адаптивних 
імунних механізмів [2,12,20,29]. Оптимальна 
кількість в організмі цих речовин асоціюєть-
ся з високим ступенем протиінфекційного  
захисту, а їхній дисбаланс супроводжується 
порушенням імунної компетентності й підви-
щенням сприйнятливості до інфекційних за-
хворювань [9,16,19,26]. Слід також відзначити 
часту синергію між окремими біоелементами  
в процесі реалізації імунної відповіді на па-
тогенні фактори [12,19]. Крім того, наголо-
шується, що наслідки початково неадекватного 
харчового статусу біоелементів і перенесених 
інфекційних захворювань зазвичай мають одна-
кову спрямованість, адже сама імунна відповідь 
за умов інфекційного процесу зумовлює виник-
нення підвищених потреб у забезпеченні біоеле-
ментами [19].

Вельми значущими є результати дослі- 
дження, згідно з якими, інтенсивність абсорб-
ції таких біоелементів, як магній (Mg), фосфор 
(P), кальцій (Ca), залізо (Fe), цинк (Zn) і мідь 
(Cu), контролюється циркулюючим вітамі-
ном D — 25-гідроксикальциферолом — і його  
метаболітами [1]. Як відомо, цей вітамін виконує 
численні біологічні функції, зокрема, стимулює 
дозрівання імунних клітин [29]. Підтверджено 
присутність вітамін-D-залежних рецепторів на 
моноцитах, макрофагах, дендритних клітинах 
і лімфоцитах, через які контролюються окремі 
ланки імунної системи [17]. Враховуючи зазна-
чені відомості, подальші комплексні дослі- 
дження вітаміну D й окремих мікробіоелементів 
(МіБЕ) та макробіоелементів (МаБЕ) мають 
очевидне підґрунтя.

K. Rak та співавт. показали існування віро-
гідної залежності між забезпеченістю жінок під 
час вагітності деякими МіБЕ й показниками 
імунітету їхніх новонароджених дітей [21]. За 
результатами зазначеного дослідження, над-
лишкова концентрація Fe й дефіцит Cu в сиро-

ватці крові жінок у третьому триместрі вагіт-
ності поєднується зі зниженою концентрацією 
IgG-антитіл та підвищеним вмістом антиней-
трофільних автоантитіл у пуповинній крові.  
Крім того, доведено, що дітям і вагітним жін-
кам для росту й нормального функціонуван-
ня організму необхідні мінеральні речовини 
та вітаміни в кількості, яка часто не задоволь-
няється їхнім вмістом у продуктах харчування. 
У дітей такий дефіцит може зумовити виник-
нення затримки росту, анемії, неврологічних 
порушень і послаблення імунного захисту [11].

На сьогодні гострі респіраторні інфекції 
(ГРІ) аргументовано вважаються однією з ос-
новних причин захворюваності й смертності 
людей у всьому світі, про що свідчать, зокрема, 
наслідки сплесків сезонного грипу та пандемії 
коронавірусної інфекції (COVID-19), спричи-
неної новим коронавірусом 2 тяжкого гостро-
го респіраторного синдрому (SARS-CoV-2) 
[19]. Зазначена пандемія зумовила нову хвилю 
клінічних досліджень біоелементів. Так, на-
приклад, колективом турецьких дослідників 
встановлено, що діти й підлітки віком від 1 мі-
сяця до 18 років із клінічною маніфестацією 
інфекції COVID-19 за умови зниженої сиро-
ваткової концентрації Zn мали значно вищу 
частоту госпіталізації, аніж пацієнти з нор-
мальним вмістом цього МіБЕ в крові. Водночас  
не зафіксовано кореляції між тяжкістю клініч-
ного перебігу інфекційного захворювання  
й сироватковою концентрацією Zn [6]. Резуль-
тати іншого дослідження, проведеного також у 
Туреччині серед хворих на інфекцію COVID-19 
віком від 3 місяців до 17 років, свідчать, що се-
редні сироваткові значення таких МіБЕ, як Zn, 
Cu і селен (Se), є значно нижчими на початку 
захворювання порівняно з терміном закінчен-
ня стаціонарного лікування [5]. Щодо особли-
востей терапевтичних заходів, то в дітей різно-
го віку застосування Zn-вмісного засобу на тлі 
інфекції COVID-19 супроводжується суттєвим 
зменшенням частоти випадків дихальної недо-
статності, легеневих ускладнень і тривалості 
госпіталізації [7]. Наразі практично значу-
щим є проведення нових клінічних досліджень  
для підтвердження доцільності застосування 
окремих біолементів як складового компонента 
лікувального комплексу у хворих на інфекцію 
COVID-19 [14].

Безперечно, натепер питання удосконален-
ня й оптимізації діагностики та лікування дітей  
з інфекцією COVID-19 вважаються вкрай на-
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гальними. Проте на цьому тлі не є менш гострою 
актуальність проблеми рекурентних респіра-
торних інфекцій (РРІ) у педіатричній практиці. 
Дотепер значну кількість наукових досліджень 
вже присвячено вивченню статусу біоелементів 
у дітей із РРІ. Наприклад, отримані відомості 
щодо частіших епізодів ГРІ в дітей на тлі дефі-
циту Zn [22] і Fe [8] в їхньому організмі. Водно-
час подальше вивчення статусу окремих МіБЕ 
і МаБЕ у дітей із рекурентним перебігом ГРІ, 
на нашу думку, є цілком обґрунтованим, особ-
ливо з огляду на існуючі відомості, відповідно 
до яких імуномодулюючі ефекти біоелементів 
зазвичай виявляються в певних межах їхнього 
вмісту в організмі [26].
Мета дослідження — визначити біоеле-

менти, що чинять найбільш значущий вплив  
на схильність дітей дошкільного віку до частих 
епізодів ГРІ.

Матеріали та методи дослідження
Обсерваційне поперечне дослідження  

здійснено в дитячих соматичних відділен-
нях багатопрофільних міських лікарень міст  
Рубіжне, Кремінна й Сєвєродонецьк Луганської 
області (Україна) у 2018–2019 рр. Обстежено  
30 дітей (14 хлопчиків і 16 дівчаток) віком  
12–77 місяців, які були госпіталізовані з при-
воду ГРІ. За даними анамнезу, у пацієнтів  
зареєстровано від 3 до 10 епізодів ГРІ протя-
гом попереднього року життя, у т.ч. поточне 
захворювання. Структура клінічних форм гост- 
рого інфекційного ураження респіраторно-
го тракту серед обстежених дітей виявилася  
такою: ринофарингіт — 5 (16,7%), ларинготра-
хеїт — 2 (6,6%), бронхіт — 12 (40,0%), обструк-
тивний бронхіт — 6 (20,0%), позалікарняна 
пневмонія — 5 (16,7%).

Критерії залучення дітей до групи спостере-
ження: 1) стать — хлопчики й дівчатка; 2) вік — 
від 1 року до 6 років 11 місяців 29 діб; 3) діагно-
стована ГРІ з ураженням верхніх або нижніх 
дихальних шляхів; 4) відсутність будь-якого 
хронічного захворювання; 5) наявність до-
бровільної інформованої згоди батьків щодо 
проведення в дитини наукових досліджень, а та-
кож щодо збирання й оброблення персональної 
інформації пацієнта. 

Водночас у разі виникнення будь-яких 
ускладнень під час лікувальних заходів або са-
мовільного їхнього припинення батьками дити-
ни до закінчення запланованого обстеження цю 
дитину вилучали з групи спостереження.

Дизайном дослідження не передбачено фор-
мування групи контролю, оскільки обстежені 
діти мали суттєве диференціювання за часто-
тою епізодів ГРІ.

На підставі даних анамнезу в кожного па-
цієнта розраховано два інтегральні клінічні по-
казники рекурентності ГРІ: 1) модифікований 
інфекційний індекс (ІнІ) у вигляді співвідно-
шення кількості епізодів ГРІ за попередній рік 
до віку дитини, врахованого в місяцях; 2) індекс 
резистентності (ІнР), що відображає середню 
кількість епізодів ГРІ за 1 місяць протягом по-
переднього року.

У всіх дітей визначено у волоссі вміст 7 ес-
сенціальних МіБЕ (Zn, Fe, Cu, Se, марганець 
(Mn), хром (Cr), кобальт (Сo)), 2 умовно ес-
сенціальних МіБЕ (бром (Br), нікель (Ni)), 
3 потенційно токсичних МіБЕ (рубідій (Rb), 
стронцій (Sr), олово (Sn)) й 1 токсичного МіБЕ 
(свинець (Pb)). У 28 з 30 обстежених пацієнтів 
також досліджено концентрацію у волоссі  
4 МаБЕ — Cа, калій (K), сірка (S), хлор (Cl). 
Вивчення всіх зазначених біоелементів прове-
дено в науково-технічному центрі «ВІРІА-Ltd» 
(м. Київ) із застосуванням рентгенофлуорес-
центного аналізатора «ElvaX-med» (Україна).

Статистичну обробку цифрових даних 
проведено з використанням ліцензійної про-
грами «IBM SPSS Statistics 28» на платфор-
мі «PS IMAGO PRO 8.0» (США) від компанії 
«Predictive Solutions» (Україна). Перевірку на 
відповідність нормальному закону розподілен-
ня значень інтервальних показників у варіа-
ційних рядах здійснено шляхом визначення 
критерію Шапіро–Вілка. Отримані значення 
цього критерію стали підставою для подаль-
шого застосування непараметричних методів 
статистичного аналізу. Для опису варіаційного 
ряду застосовано такі характеристики, як медіа-
на (Ме), Q1 (25%) і Q3 (75%) квартилі, між-
квартильний інтервал (Qi), відносний показник 
квартильної варіації (Vq), мінімальне (Хmin) й 
максимальне (Хmax) значення показника.

Стан парної взаємозалежності між двома по-
казниками з інтервальною шкалою розподілен-
ня визначено шляхом розрахування стандарт-
ного коефіцієнта рангової кореляції Спірмена 
(ρ). Також враховано 95% довірчий інтервал 
(ДІ) для зазначеного коефіцієнта. Якісне оці-
нювання сили кореляції виконано за шкалою 
Чеддока. Для визначення потенційного впливу 
окремих вивчених МіБЕ, їхніх співвідношень і 
МаБЕ щодо врахованих показників захворюва-
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ності обстежених дітей на ГРІ проведено ліній-
ний регресійний аналіз.

Усі отримані результати вважалися стати-
стично вірогідними за їхньої асимптотичної 
значущості, що була меншою за 0,05 (р<0,05). 
У разі, коли ймовірність статистичної похиб-
ки при розрахуванні показників була меншою  
за 0,001, її точне значення не наведене, а зазна-
чене як p<0,001.

Дослідження здійснено згідно з принципа-
ми Гельсінської декларації (2013 р.) про дотри-
мання етичних принципів проведення науко-
вих медичних досліджень за участю людини.  
Протокол дослідження погоджено комісіями  
з біоетики Національного медичного універ-
ситету імені О.О. Богомольця й Державного 
закладу «Луганський державний медичний 
університет» (м. Рубіжне).

Результати дослідження та їх обговорення
Раніше нами вже опубліковано результати 

дослідження в дітей дошкільного віку окремих 
МіБЕ [24] і МаБЕ [23]. У таблиці 1 наведено 
описові статистики інших досліджених у волос-
сі МіБЕ (Rb, Sr, Pb, Sn) у тих самих пацієнтів. 
За отриманими відомостями, квартильна варіа-
тивність виявилася найвищою для Rb (47,32%), 
а найнижчою — для Sn (26,47%). Щодо Sr і Pb, 
то їхні показники Vq мали проміжні значення — 
відповідно 33,33% та 41,00%.

Статистично значущі коефіцієнти взаємоза-
лежності між Rb, Sr, Pb і Sn, з одного боку, і реш-
тою досліджених у волоссі МіБЕ [24] і МаБЕ 
[23] наведено в таблиці 2. Насамперед при-
вертає увагу висока позитивна кореляція між 

Rb і K (ρ=0,842; p<0,001; 95% ДІ: 0,678–0,926). 
Крім того, Rb є ще в 6 парних комбінаціях, де 
зафіксовано вірогідний взаємозв’язок. Так, його 
кореляція з Cl була суттєво позитивною, з Cr  
і співвідношенням Cr/Co — помірно позитивною, 
а зі співвідношеннями Fe/Cr, Fe/Br і Mn/Cr — 
помірно негативною. Варто зазначити, що кіль-
кість спостережень у кореляційній парі Rb*Cr/Co 
була на 1 меншою (n=29), оскільки у волоссі однієї 
дитини Co не виявлено. Sr мав помірно негатив-
ну взаємозалежність тільки з Co, а для Pb лише  
з Ca вона виявилася помірно позитивною.

Слід наголосити, що зафіксовано помірний 
негативний зв’язок між Rb й ІнР (ρ=-0,405; 
p=0,026; 95% ДІ: (-0,674)–(-0,042)), тобто в ді-
тей дошкільного віку нижчі концентрації цього 
біоелемента у волоссі поєднувалися з частіши-
ми ГРІ. Водночас зовсім не виявлено кореляції 
між Rb й іншим інтегральним показником реку-
рентності ГРІ — ІнІ (ρ=0,075; p=0,692).

Біохімічні й фізіологічні функції Rb, що на-
лежить до лужних металів і міститься в біль-
шості біологічних систем, дотепер залишаються 
маловивченими. Варто відзначити лише нещо-
давно наведені результати дослідження, згідно  
з якими концентрація Rb в амніотичній рідині  
в середні терміни вагітності є значущим предик-
тором низької маси тіла дитини при народженні 
[18]. Отже, з огляду на отримані нами дані щодо 
кореляційних зв’язків Rb в обстежених дітей у 
поєднанні із вже опублікованими відомостями 
про цей МіБЕ, подальше вивчення його значу-
щості для фізіологічних і патологічних процесів 
у дітей, очевидно, є перспективним напрямом 
наукових досліджень.

Таблиця 1
Описові статистики вмісту у волоссі окремих мікробіоелементів в обстежених дітей, n=30

Таблиця 2
Результати рангового кореляційного аналізу між дослідженими мікробіоелементів в обстежених дітей

МіБЕ Ме Q1; Q3 Qi Vq,% Хmin Хmax

Rb, мкг/г 0,56 0,40; 0,93 0,53 47,32 0,18 2,69
Sr, мкг/г 0,60 0,36; 0,76 0,40 33,33 0,06 2,42
Pb, мкг/г 1,00 0,62; 1,44 0,82 41,00 0 3,70
Sn, мкг/г 0,17 0,14; 0,23 0,09 26,47 0,11 0,31

Кореляційна пара Кількість пар спостереження, n ρ-Спірмена р
Межа 95% ДІ (ρ)

верхня нижня
Rb*K 28 0,842 <0,001 0,678 0,926
Rb*Cl 28 0,529 0,004 0,183 0,758
Rb*Cr 30 0,376 0,041 0,007 0,655
Rb*Fe/Cr 30 -0,445 0,014 -0,700 -0,090
Rb*Fe/Br 30 -0,455 0,012 -0,706 -0,102
Rb*Mn/Cr 30 -0,490 0,006 -0,728 -0,147
Rb*Cr/Co 29 0,393 0,035 0,019 0,670
Sr*Co 30 -0,376 0,040 -0,655 -0,007
Pb*Ca 28 0,468 0,012 0,104 0,722
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Шляхом здійснення лінійного регресій-
ного аналізу з покроковим методом введення  
в модель незалежних факторів здійснена спроба 
визначення тих біоелементів і співвідношень між 
ними, що чинять суттєвий вплив на обидва вра-
ховані інтегральні показники рекурентності ГРІ. 
При цьому загальна кількість початково взятих до 
опрацювання предикторів була доволі значною — 
53. Показано, що за використання лише ІнР як 
залежної змінної отримано вірогідну прогностич-
ну модель. Моделювання із задіянням ІнІ як за-
лежного показника виявилося безрезультатним. 
Слід зазначити, що в отриманій моделі, крім кон-
станти, був тільки один незалежний компонент — 
співвідношення Mn/Cr. Ця модель представлена 
у вигляді математичного алгоритму:

ІнР(п)a = 0,277b + 0,214g × Mn/Cr,

де a — прогнозований індекс резистентності;  
b — константа (p=0,006); g — коефіцієнт b 
(p=0,010).

Примітно, що, за проведеними розрахун-
ками, значення коефіцієнта детермінації (R2)  
виявилося невисоким — 0,249, тобто в обсте-
жених дітей частка впливу співвідношення  
Mn/Cr на ІнР серед інших можливих предик-
торів становила лише 24,9%. Проте, врахову-
ючи відомості літератури про вельми широке 
різноманіття потенційних факторів, вплив яких 
виявляється підвищенням схильності дітей до-
шкільного віку до РРІ [3,10,25,30], інформатив-
ність отриманої прогностичної моделі можна 
вважати доволі суттєвою.

Як випливає з наведеної вище формули,  
прогнозовані значення ІнР мають збільшува-
тися в разі, коли вміст Mn у волоссі вищий,  
а Cr — нижчий. Натепер достеменно доведено 
надзвичайно важливу й багатовекторну роль 
Mn в організмі людини, що насамперед полягає 
в його модулюючій дії щодо різноманітних сиг-
нальних шляхів в імунній системі, участі в окис-
лювальному фосфорилюванні, глікозилюванні й 
регулюванні окислювального стресу [14,27,28]. 

Таблиця 3
Порівняльне оцінювання значень фактичних і прогнозованих індексів резистентності  

в обстежених дітей, n=30
ІнР DR, % Прогнозована кількість 

дітей, nфактичний прогнозований
0,500 0,482

↑ +50
↑(+45) – (+50)
↑(+40) – (+45)
↑(+35) – (+40)
↑(+30) – (+35)
↑(+25) – (+30)
↑(+20) – (+25)
↑(+15) – (+20)
↑(+10) – (+15)
↑(+5) – (+10)

0 – (+5)
0 – (-5)

↑(-5) – (-10)
↑(-10) – (-15)
↑(-15) – (-20)
↑(-20) – (-25)
↑(-25) – (-30)
↑(-30) – (-35)
↑(-35) – (-40)
↑(-40) – (-45)
↑(-45) – (-50)

↑ –50

5
1
1
1
0
0
1
0
1
2
3
2
4
1
2
1
3
1
0
1
0
0

0,333 0,408
0,250 0,491
0,333 0,491
0,750 0,581
0,250 0,554
0,583 0,545
0,833 0,594
0,583 0,575
0,750 0,562
0,333 0,482
0,417 0,447
0,417 0,652
0,500 0,513
0,333 0,460
0,500 0,546
0,750 0,705
0,500 0,416
0,500 0,403
0,333 0,510
0,750 0,438
0,417 0,379
0,500 0,515
0,583 0,514
0,333 0,536
0,583 0,542
0,417 0,466
0,750 0,543
0,750 0,515
0,750 0,759
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Зокрема, з’ясовано, що цей ессенціальний МіБЕ 
сенсибілізує вроджений імунітет, впливає на 
Т-клітинну сигналізацію й виражено підсилює за-
пальну відповідь. З іншого боку, Mn також є жит-
тєво необхідним біоелементом для патогенних 
мікроорганізмів, що виявляється його участю у 
підтримці їхніх біохімічних процесів і збереженні 
вірулентності. Дослідники відзначають, що пара-
метри гомеостазу Mn мають суттєве значення на 
межі «господар–патогенний збудник» [27]. Щодо 
Cr відомо, що цей МіБЕ задіяний у метаболізм 
вуглеводів, ліпідів і білків переважно за рахунок 
підвищення ефективності дії інсуліну [15]. Так, на-
приклад, фактор толерантності до глюкози містить 
активну форму тривалентного Cr. Крім того, цей 
МіБЕ бере участь у синтезі рибонуклеїнових і дез- 
оксирибонуклеїнових кислот, антиоксидантних 
процесах, прискорює згортання крові, підвищує 
активність b-глюкоронідази тощо. Натепер для Cr 
встановлено значно вужчий порівняно з Mn спектр 
впливу на імунну систему. Зокрема, опубліковано 
дані, відповідно до яких Cr поліпшує ефективність 
імунних механізмів і підсилює реакцію на про-
філактичну вакцинацію [13].

У таблиці 3 наведено дані порівняльної оцін-
ки фактичних і прогнозованих ІнР, розраховані 
за отриманою формулою прогностичної моделі. 
До того ж визначено прогнозовану кількість ді-
тей, які належать до певного відсоткового інтер-
валу відхилення — deviation range (DR) — між 
прогнозованими й фактичними значеннями 
ІнР. У разі, коли прогнозований ІнР був вищим 
за його фактичний варіант, пацієнт належав до 
додатного DR. У випадку зворотного співвідно-
шення між ними дитина потрапляла у від’ємний 
DR. При цьому слід зазначити, що кількість і 
межі DR були визначені емпірично.

Найперше варто відзначити, що прогнозо-
вана кількість дітей у всіх додатних DR (n=15) 
і всіх від’ємних DR (n=15) була однаковою. 
Лише 5 (16,7%) дітей перебували в (↑+50%) DR, 
тоді як до (↑-50%) DR вони взагалі не потрапи-
ли. Встановлено, що в 5 (16,7%) дітей прогнозо-
вані значення ІнР були дуже близькими до їхніх 
фактичних значень, знаходячись у межах поєд-
наного (+5 — (-5)%) DR. Водночас кількість ді-
тей, які потрапили в дещо ширший поєднаний 
(+10 — (-10)%) DR, виявилася вже значно біль-
шою — 11 (36,7%). Примітно, що такі частоти 

схожості фактичних і прогнозованих значень 
ІнР для обох зазначених DR є зіставними із 
зафіксованим відсотком інформативності про-
гностичної моделі — 24,9%. 

Отже, отримані результати лінійного ре-
гресійного аналізу щодо прогнозованих значень 
ІнР є цілком релевантними і можуть бути вико-
ристаними у подальших наукових досліджен-
нях проблеми ГРІ в дітей дошкільного віку.

Висновки
У дітей дошкільного віку існує помір-

на негативна взаємозалежність між вмістом 
у волоссі Rb і розрахованим ІнР (ρ=-0,405;  
p=0,026; 95% ДІ: (-0,674)-(-0,042)), відпо- 
відно до якої нижчі концентрації цього  
біоелемента поєднуються з частішими епізода-
ми ГРІ. До того ж Rb має статистично значу-
щий парний взаємозв’язок із кількома вивче-
ними біоелементами і співвідношеннями між 
ними. Показано, що Rb перебуває в прямій  
і найтіснішій кореляції з K (ρ=0,841; p<0,001; 
95% ДІ: 0,683–0,923). Шляхом здійснення ліній-
ного регресійного аналізу незалежних факторів 
отримано прогностичну модель значень ІнР,  
у формулі якої є лише один із таких факторів — 
співвідношення вмісту Mn/Cr у волоссі.  
Інформативність зазначеної моделі становить 
24,9%, що є доволі суттєвим значенням з огляду 
на наявність широкого спектра відомих предик-
торів РРІ.

Перспективи подальших досліджень.  
Планується продовжити комплексні досліджен-
ня статусу окремих найбільш значущих МіБЕ  
і МаБЕ щодо особливостей їхньої участі в забез-
печенні належного рівня опірності частим ГРІ  
в дітей дошкільного віку.

Фінансування. Дослідження проведено в ме-
жах виконання ініціативної науково-дослідної 
роботи кафедри педіатрії з дитячими інфекція-
ми Державного закладу «Луганський держав-
ний медичний університет» (м. Рубіжне) — 
«Актуальні аспекти впливу перинатальних 
чинників на формування соматичної патології 
у дітей віком 1–14 років». Проведене наукове 
дослідження не мало зовнішніх джерел фінан-
сування.

Автори заявляють про відсутність конфлік-
ту інтересів.
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