
ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2020 – Вип. 1 (155) 329

Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами. Дослідження проведене у межах 
виконання ініціативної науково-дослідної роботи ка-
федри педіатрії з дитячими інфекціями Луганського 
державного медичного університету (м. Рубіжне) – 
«Актуальні аспекти впливу перинатальних чинників 
на формування соматичної патології у дітей віком 
1-14 років» (№ державної реєстрації 0117U003041).

Вступ. Рекурентні респіраторні інфекції (РРІ) у 
дітей продовжують залишатися надзвичайно ак-
туальною проблемою повсякденної педіатричної 
практики. Згідно з відомостями літератури [1], серед 
дітей дошкільного віку показник частоти РРІ скла-
дає приблизно 40%. РРІ спричинюють порушення 
фізичного та нервово-психічного розвитку дітей, 
раннє формування та прогресування хронічних за-
хворювань. Окрім негативних медичних наслідків, 
РРІ також асоціюються із соціальною дезадаптацією 
дитини, що може виявлятися виникненням педа-
гогічних проблем та погіршенням якості життя усіх 
членів сім’ї [2]. Водночас представлені численні свід-
чення того, що клінічні прояви гострих респіраторних 
інфекцій (ГРІ) у дітей різних вікових груп мають суттє-
во тяжчий і триваліший перебіг у разі їх поєднання із 
вираженими ознаками недиференційованої або не-
класифікованої дисплазії сполучної тканини (НДСТ) 
[3]. Натепер НДСТ визначається як гетерогенна група 
захворювань поліфакторного походження із великим 
різноманіттям клінічних проявів, що спричиняються 
структурними змінами білків й позаклітинного ма-
триксу сполучної тканини [4-6].

Слід зауважити, що значну кількість проведених 
дотепер наукових досліджень присвячено аналізу 
впливу окремих дизелементозів на розвиток і сту-
пінь експресії сполучнотканинної дисплазії у дітей, 
підлітків та дорослих осіб. Найбільшої уваги, зо-
крема, було приділено вивченню ролі магнію (Mg), 
дефіцит якого призводить до уповільнення синтезу 
структурних компонентів сполучної тканини з па-
ралельним прискоренням їх деструкції, що вельми 
негативно впливає на її біомеханічні та фізіологічні 
властивості [7-9]. Крім Mg, такі макробіоелементи, як 
кальцій (Ca) та фосфор (P) також виступають у якості 
значущих ко-факторів, що активують синтез колагену 
та мінералізацію кісткової тканини [10,11]. Загалом 
якість сполучної тканини залежить, значною мірою, 
від співвідношення між Mg та Ca [12]. Починок Т. В. і 
Веселова Т. В. [13] відзначають одночасне зниження 
у крові концентрації Mg, Ca та P у дітей та підлітків 
віком 11-18 років з вираженими ознаками сполуч-

нотканинної дисплазії. Згідно з іншим джерелом лі-
тератури [14] у осіб з дисплазією сполучної тканини 
серед макробіоелементів найчастіше виявляється 
дефіцит калію (К) – 83,5%, Са – 64,1% та Mg – 47,8%. 
Щодо решти макробіоелементів, а саме натрію, сірки 
(S) та хлору (Cl), то вивчення їх ролі у метаболізмі спо-
лучної тканини не знайшло докладного відображен-
ня в опрацьованих нами джерелах літератури.

Варто зазначити, що дотепер переважну біль-
шість досліджень метаболізму біоелементів при 
сполучнотканинній дисплазії у різних вікових групах 
дітей і дорослих проведено на підставі визначення 
їх концентрації у крові. Разом з тим вважається, що 
вміст біоелементів у крові перебуває під жорстким 
контролем систем, які регулюють хімічний гомеос-
таз. В умовах дефіциту біоелементів в організмі їх 
стала концентрація у крові протягом тривалого часу 
може підтримуватися за рахунок депо. Крім того, 
вміст біоелементів у крові, порівняно з волоссям, є 
набагато динамічнішим, оскільки значною мірою 
залежить від їх кількісної присутності у їжі, воді та 
інтенсивності метаболічних процесів в організмі. 
Тому дослідження волосся, що має акумулювальні 
властивості, дозволяє ретроспективно аналізувати та 
прогнозувати стан біоелементного балансу людини 
[15,16]. З іншого боку, необхідно також враховува-
ти ту обставину, що, згідно відомостей літератури 
[8], немає переконливих підтверджень наявності 
взаємозв’язку між вмістом, зокрема, Mg і Ca у волос-
сі та рівнем їх концентрації у сироватці крові.

Отже, системний аналіз та узагальнення опрацьо-
ваної інформації із вітчизняних та іноземних джерел 
літератури в межах означеного наукового напрямку 
надає підстави для подальшого комплексного дослі-
дження особливостей обміну макробіоелементів на 
тлі поєднання РРІ та НДСТ у дітей дошкільного віку.

Мета дослідження. З’ясувати наявність залеж-
ності частоти РРІ у дітей дошкільного віку від показ-
ників балансу макробіоелементів (Ca, K, S, Cl, Mg) та 
вираженості у них проявів НДСТ.

Об’єкт і методи дослідження. Дослідження про-
ведене на базі дитячих соматичних відділень місь-
ких лікарень у м. Рубіжному та м. Сєвєродонецьку 
протягом 2018-2019 рр. У межах цього дослідження 
здійснене обстежено 28 дітей (13 хлопчиків і 15 ді-
вчаток) віком від 1 року до 6 років 11 місяців 29 днів, 
які були госпіталізовані з приводу наявності у них 
ГРІ. Структура клінічних форм гострого інфекційного 
ураження респіраторного тракту серед обстежених 
дітей виявилася наступною: ринофарингіт – 2 (7,2 
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%), ларинготрахеїт – 8 (28,6 %), бронхіт 9 (32,1 %), об-
структивний бронхіт 6 (21,4 %) і позалікарняна пнев-
монія 3 (10,7%). 

Критерії включення дітей до групи спостережен-
ня були наступними: 1) вік – від 1 року, що вже випо-
внився, до 6 років 11 місяців 29 днів; 2) стать – хлоп-
чики та дівчатка; 3) діагностована ГРІ з ураженням 
верхніх або нижніх дихальних шляхів, 4) наявність 
інформованої добровільної згоди матері щодо про-
ведення у її дитини запланованого комплексу об-
стежень. Водночас застосовувались такі критерії 
виключення дітей із дослідження: 1) самовільне при-
пинення батьками стаціонарного лікування до закін-
чення запланованого обстеження; 2) документально 
підтверджена наявність будь-якого хронічного сома-
тичного захворювання на будь-якій стадії його розви-
тку; 3) обтяжений алергологічний анамнез; 4) висока 
імовірність якісно неповноцінного харчування (діти 
із соціально дезадаптованих сімей); 5) відсутність 
достатньої кількості волосся на волосистій ділянці 
голови.

На підставі урахування даних анамнезу у кожної 
дитини розраховувалися наступні показники: 1) ін-
фекційний індекс (ІнІ) у модифікованому вигляді – 
співвідношення кількості випадків ГРІ за попередній 
рік до її віку у місяцях; 2) індекс резистентності (ІнР) 
– кількість випадків ГРІ на місяць протягом попере-
днього року. Після вимірювання у пацієнтів маси тіла, 
обводу грудної клітки, довжини тіла, довжини кисті, 
довжини стопи, розмаху рук, а також біпаріетально-
го і лобно-потиличного розмірів голови розраховува-
лись відповідні коефіцієнти: індекс Вервека, довжи-
на кисті/довжина тіла, довжина стопи/довжина тіла, 
розмах рук/довжина тіла, біпаріетальний розмір/
лобно-потиличний розмір. Добре відомо, певні від-
хилення значень цих коефіцієнтів [4] є індикаторами 
наявності доліхостеномелії, що вважається однією з 
об’єктивних ознак дисплазії сполучної тканини. У по-
дальшому ці коефіцієнти піддавалися мінімаксному 
Z-унормуванню [17] з повним збереженням співвід-
ношень між початковими та унормованими значен-
нями змінних у варіаційному ряді. Шляхом сумації 
унормованих значень антропометричних індексів 
ми одержали інтегрований показник доліхостеноме-
лії (ІПД) для кожної обстеженої дитини.

У дітей проведено також дослідження низки ма-
кробіоелементів: Cа, K, S, Cl та Mg. Визначення кіль-
кісного вмісту Ca, K, S та Cl у волоссі проводилось у 
науково-технічному центрі «ВІРІА-Ltd» (м. Київ) із за-
стосуванням рентгенофлуоресцентного аналізатора 
«ElvaX-med» (Україна). Концентрація Mg у сироват-
ці крові визначалася за стандартною методикою на 
базі лабораторії «Мікротестлаб» (м. Сєвєродонецьк) 
із використанням біохімічного аналізатора-фотоме-
тра «COBAS Integra 400 Plus» (Німеччина). Забір на 
дослідження волосся і крові у дітей здійснювався у 
повній відповідності з засадами біомедичної етики. 

Статистична обробка отриманого первинного 
цифрового матеріалу здійснювалася за допомогою 
ліцензійної програми IBM SPSS Statistics 25 (США). 
Початковий етап статистичних досліджень полягав 
у детекції екстремальних викидів (extreme outliers) 
у варіаційних рядах неперервних змінних. Об’єкти 
спостереження, які мали ознаки зі значеннями екс-
тремальних викидів, виключалися із подальших роз-

рахунків, аби запобігти спотворенню остаточних ре-
зультатів. Перевірка на нормальність розподілення у 
варіаційних рядах значень досліджених показників 
проводилася шляхом визначення критерію Колмо-
горова-Смірнова. Оскільки за результатами такої 
перевірки для всіх досліджених показників розподі-
лення виявилося відмінним від нормального, нами 
використовувалися лише методи непараметричної 
статистики. Так, для опису варіаційного ряду були 
застосовані такі числові характеристики, як медіана 
(Ме), Q1 (25%) і Q3 (75%) квартилі, міжквартильний ін-
тервал (Qi), відносний показник квартильної варіації 
(Vq) [18], мінімальне (Хmin) та максимальне (Хmax) зна-
чення показника, а також відсоткові частки значень 
показника, що були нижчі за їх мінімальні (↓Хmin) 
та вищі за їх максимальні (↑Хmax) вікові референтні 
значення. Оцінювання стану взаємозв’язку між окре-
мими показниками проводилося за допомогою роз-
рахунку коефіцієнта рангової кореляції τb-Кендалла 
або коефіцієнта конкордації, який, на відміну від схо-
жого коефіцієнта ρ-Спірмена, має точніше значен-
ня p-рівня [19]. До того ж застосування коефіцієнта 
τb-Кендалла є кращим, якщо статистична сукупність 
характеризується суттєвим розмахом варіації. Отри-
мані нами результати вважалися статистично вірогід-
ними за р<0,05.

Результати досліджень та їх обговорення. Згідно 
з даними, наведеними у табл. 1, найбільш однорід-
ною група спостереження виявилася за ІПД (17,26%). 
Суттєво вищі значення показника відносної квар-
тильної варіації зафіксовано для ІнІ та ІнР – відповід-
но 32,14% та 45,24%. Крім того, найбільш виражене 
перевищення максимальних значень показника над 
мінімальними зареєстровано для ІнІ, дещо меншим 
воно було для ІнР, і найменшим – для ІПД. 

Таблиця 1 – Показники захворюваності на ГРІ  
та значення ІПД у обстежених дітей

Показник Ме Q1; Q3 Qi Vq,% Хmin Хmax

ІнІ 0,14 0,08; 0,17 0,09 32,14 0,03 0,33
ІнР 0,42 0,25; 0,63 0,38 45,24 0,12 0,75
ІПД 2,26 2,04; 2,82 0,78 17,26 1,80 3,59

Результати дослідження макробіоелементів у 
дітей із групи спостереження представлено у табл. 2. 
Перш за все, слід зазначити, що, згідно з цими ре-
зультатами, у 82,1% (23/28) пацієнтів концентрація 
Са у волоссі була нижчою за нормальну. Аналогічні 
зміни зафіксовані і для S, концентрація якої у пере-
важної більшості пацієнтів (75,0% (21/28)) також 
виявилася нижчою за її мінімальне референтне 
значення. Водночас для обох зазначених макробіое-
лементів у жодної дитини не зареєстроване переви-
щення їх нормальної концентрації. Протилежна тен-
денція спостерігалася щодо К, вміст якого у волоссі 
71,4% (20/28) обстежених дітей був, навпаки, вищим 
за його максимальне референтне значення. Концен-
трація Cl у більшості пацієнтів (67,9% (19/28)) пере-
бувала у межах її референтних значень. Фізіологічні 
значення концентрації Mg [20] також превалювали у 
групі спостереження (78,6% (22/28)). 

Щодо відносного показника квартильної варіа-
ції, то найменшим він виявився для Mg (9,20%) та S 
(11,65%), дещо вищим – для Са (32,32%), і найбіль-
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Cl (τb=0,376; р=0,005). Зазначені результати свідчать 
про наявність певної взаємозалежності між окреми-
ми вивченими макробіоелементами, що є підставою 
для подальшого дослідження наслідків такого стану.

Нами було також отримане обгрунтоване під-
твердження наявності зворотного кореляційного 
зв’язку між ІнІ та віком обстежених дітей (τb=-0,605; 
р=0,001), на підставі якого можна стверджувати, що 
з віком відбувається суттєве зменшення кількості ви-
падків ГРІ у групі спостереження. Водночас слід за-
значити, що статистичний аналіз не виявив вірогідної 
залежності інших вивчених клінічних показників та 
усіх досліджених макробіоелементів від віку та статі 
пацієнтів.

Висновки. Таким чином, проведені дослідження 
виявили часте порушення вмісту окремих макробіо-
елементів (Ca, K, S, Cl) у волоссі обстежених дітей з 
наявністю парної позитивної взаємозалежності між 
ними. Водночас не було зафіксовано вірогідного 
взаємозв’язку між усіма дослідженими макробіое-
лементами та розрахованими показниками захво-
рюваності дітей на ГРІ. Отримані результати варто 
розцінювати як один з проміжних етапів на шляху 
визначення найбільш вагомих чинників, що спричи-
нюють РРІ у дітей дошкільного віку.

Перспективи подальших досліджень. Плануєть-
ся здійснити дослідження залежності між захворю-
ваністю дітей дошкільного віку на ГРІ у поєднанні з 
проявами НДСТ різного ступеня і станом метаболіз-
му таких мікробіоелементів, як цинк, залізо, мідь, 
селен, марганець та хром.

шим – для Cl (47,27%) та К (52,93%). Як 
видно, група спостереження була аб-
солютно однорідною за концентрацією 
Mg у сироватці крові та S у волоссі і до-
статньо однорідною за концентрацією 
Са у волоссі. Разом з тим відзначалася 
суттєва хитливість вибраної сукупності 
за вмістом Cl та К у волоссі. 

Інформацію щодо наявності статис-
тично вірогідного парного взаємозв’язку 
між вивченими клінічними і лабораторними показ-
никами у обстежених дітей представлено на рисун-
ку. Насамперед, привертає на себе увагу присут-
ність позитивної кореляції між ІнІ та ІнР (τb=0,461; 
р=0,001), що підтверджує взаємопов’язаність цих 
двох індексів, які інтегровано відображають стан за-
хворюваності дітей на ГРІ. Водночас не зафіксовано 
статистично значущого зв’язку між цими індексами 
та усіма дослідженими макробіоелементами. До-
сить імовірно, що стан метаболізму не макробіоеле-
ментів, а мікробіоелементів більш суттєвим чином 
корелює із рівнем резистентності обстежених дітей 
до застудних захворювань. З’ясування саме цього пи-
тання є одним із напрямків наших 
подальших досліджень. Слід також 
підкреслити присутність вірогід-
ної зворотної взаємозалежності 
між ІПД і концентрацією Mg у си-
роватці крові (τb=-0,354; р=0,009). 
Отриманий результат є ще одним 
свідченням на користь поєднання 
дефіциту Mg з активацією процесів 
формування сполучнотканинної 
дисплазії. Разом з тим тіснота ко-
реляції між окремими вивченими 
антропометричними індексами за їх абсолютними 
значеннями та сироватковою концентрацією Mg ви-
явилася достатньо слабкою. Це може бути зумовле-
не, з одного боку тим, що прояви мультифакторно 
детермінованої НДСТ у дітей дошкільного віку є за-
звичай нечисленними й слабко вираженими [21]. З 
іншого боку, необхідно врахувати те, що концентра-
ція Mg у сироватці крові може залишатися у фізіо-
логічних межах навіть за значного зменшення його 
кількості в організмі [20,22].

Щодо парної взаємопов’язаності значень до-
сліджених макробіоелементів у волоссі, то нами 
було зареєстровано (див. рис.) присутність вірогід-
ної позитивної кореляції між S, з одного боку, та Ca 
(τb=0,354; р=0,008) і K (τb=0,270; р=0,044), з іншого. 
У свою чергу, К перебував в аналогічному за спря-
мованістю та ступенем вираженості взаємозв’язку з 

Таблиця 2 – Вміст Ca, K, S, Cl у волоссі та Mg у сироватці крові 
обстежених дітей

Макробіоелемент Ме Q1; Q3 Qi Vq,% ↓Хmin,% ↑Хmax, %
Ca, мкг/г 182,86 144,13; 262,34 118,21 32,32 23/28 0/28
К, мкг/г 366,61 158,85; 620,31 461,46 52,93 1/28 20/28
S, мг/г 18,65 16,60; 20,94 4,34 11,64 21/28 0/28
Cl, мкг/г 390,75 213,28; 582,68 369,4 47,27 1/28 8/28
Mg, ммоль/л 0,87 0,79; 0,95 0,16 9,20 1/28 5/28

Рисунок – Парні кореляційні зв’язки між вивченими показниками у обстежених дітей.
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РЕКУРЕНТНІ РЕСПІРАТОРНІ ІНФЕКЦІЇ ТА МАКРОБІОЕЛЕМЕНТНИЙ БАЛАНС У ДІТЕЙ ВІКОМ 1-6 РОКІВ
Волошин O. M., Марушко Ю. В., Гнилицька І. П., Маснєва Л. П.
Резюме. Проведене дослідження макробіоелементів волосся у дітей віком 1-6 років свідчать про суттєве 

переважання випадків зниження вмісту кальцію і сірки, а також підвищення вмісту калію. При цьому було 
зафіксовано наявність парної позитивної взаємозалежності між окремими макробіоелементами (кальцій, 
калій, сірка та хлор). Встановлено, що зі зменшенням концентрації магнію у сироватці крові відбувається 
підсилення фенотипічних проявів недиференційованої дисплазії сполучної тканини. Водночас не було ви-
явлено вірогідного взаємозв’язку між вивченими макробіоелементами та захворюваністю дітей на гострі 
респіраторні інфекції. Отримані результати є одним з проміжних етапів у визначенні значущих чинників, що 
спричинюють рекурентні респіраторні інфекції у дітей дошкільного віку.

Ключові слова: діти, макробіоелементи, респіраторні інфекції, дисплазія сполучної тканини. 

РЕКУРРЕНТНЫЕ РЕСПИРАТОРНЫЕ ИНФЕКЦИИ И МАКРОБИОЭЛЕМЕНТНЫЙ БАЛАНС У ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ 
1-6 ЛЕТ

Волошин А. Н., Марушко Ю. В., Гнилицкая И. П., Маснева Л. П.
Резюме. Проведенное исследование макробиоэлементов волос у детей в возрасте 1-6 лет свидетельству-

ет о существенном преобладании случаев снижения содержания кальция и серы, а также повышения содер-
жания калия. При этом было зафиксировано наличие парной позитивной взаимозависимости между отдель-
ными макробиоэлементами (кальций, калий, сера и хлор). Установлено, что с уменьшением концентрации 
магния в сыворотке крови происходит усиление фенотипических проявлений недифференцированной дис-
плазии соединительной ткани. В то же время не была выявлена достоверная взаимосвязь между изучен-
ными макробиоэлементами и заболеваемостью детей острыми респираторными инфекциями. Полученные 
результаты являются одним из промежуточных этапов в определении весомых факторов, обусловливающих 
рекуррентные респираторные инфекции у детей дошкольного возраста.

Ключевые слова: дети, макробиоэлементы, респираторные инфекции, дисплазия соединительной ткани.

RECURRENT RESPIRATORY INFECTIONS AND MACROBIOELEMENT BALANCE IN CHILDREN AGED ONE TO SIX 
YEARS

Voloshin O. M., Marushko Yu. V., Gnylytska I. P., Masnеva L. P.
Abstract. Research objectives. The research envisaged finding out dependence of recurrent respiratory infections 

frequency on particular indicators of macrobioelements balance (calcium, potassium, sulfur, chlorine, magnesium) 
and manifestation degree of undifferentiated connective tissue dysplasia in preschool children.

Object and methods. Twenty-eight children (thirteen boys and fifteen girls) aged one to six years, undergoing 
inpatient treatment for acute respiratory infection, were involved in the clinical study. The infection index, which is 
the ratio of acute respiratory infections in the preceding year to the child’s age in months, was calculated for each 



ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2020 – Вип. 1 (155) 333

ПЕДІАТРІЯ

Зв’язок публікації з плановими науково-до-
слідними роботами. Робота виконана в рамках НДР 
кафедри дитячих хвороб ЗДМУ «Особливості пере-
бігу захворювань та розробка програм раціональ-
ного харчування, удосконалення лікувальних, реа-
білітаційних заходів і профілактика відхилень в стані 
здоров’я дітей різного віку, мешканців промислово-
го міста», № державної реєстрації 0109U003985.

Вступ. Метою парентерального харчування (ПХ) є 
попередження або корекція нутритивного дефіциту 
у випадках, коли ентеральне харчування неможли-
ве [1]. Відмінністю дитячого організму порівняно з 
дорослими є більша чутливість до недостатньої ну-
тритивної підтримки у зв’язку з більш високою швид-
кістю метаболічних процесів, що робить більш акту-
альним забезпечення адекватного ПХ після великих 
хірургічних втручань, особливо у дітей раннього віку 
[2,3]. Протягом останніх десятирічь використання 
ПХ у дітей набуло величезної популярності та стало 
одним з головних компонентів інтенсивної терапії у 
ранньому післяопераційному періоді [4].

Однак, невірний розрахунок ПХ може призво-
дити до ускладнень як при тривалому, так і при ко-
роткочасному його призначенні. До них відноситься 
порушення водно-електролітного балансу, гіперглі-
кемія та підвищений ризик інфікування, порушення 
функції печінки, тощо [5]. Так, відомо, що білки є 
основним структурним та функціональним елемен-
том клітин організму [6], отже, їх поповнення за до-
помогою парентерального введення амінокислот 
сприятиме покращенню пластичних процесів, при-
скорення репарації та, зрештою, одужання пацієнта. 

При цьому для утилізації 1 г амінокислот (1 г азоту 
дорівнює 6,25 г білку) потрібно щонайменше 30 не-
білкових кілокалорій [6], у якості донаторів котрих 
можуть виступати розчини вуглеводів або ліпідів [7]. 
Якщо цього правила не дотримуватись – амінокис-
лоти не використовуватимуться у якості пластичного 
матеріалу для синтезу білків організму, а включати-
муться у катаболічні процеси задля покриття енер-
гетичної недостачі, що призведе до азотемії та явищ 
інтоксикації. При цьому слід досягати рестриктивно-
го підходу до об’єму рідини, що вводиться внутріш-
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child. The resistance index as the ratio of the cases of acute respiratory infections per month in the preceding year 
was computed as well. In addition, the following anthropometric ratios as Verveck index, the length of hand, foot 
and arm span (separately) to body length, and biparietal head size to its occipital-frontal measure were calculated. 
Subsequently the above mentioned anthropometric ratios underwent minimax Z-standardization. Further on 
the integrated indicator of dolichostenomelia was obtained for each child by summing up the standardized 
anthropometric ratios. Besides, the quantifying of calcium, potassium, sulfur and chlorine in the children’s hair with 
the use of X-ray fluorescence analysis was carried out. The concentration of serum magnesium was determined 
by standard biochemical testing. The statistical processing of the obtained primary digital material was performed 
using IBM SPSS Statistics 25 licensed program. For the purpose only nonparametric statistics methods were applied. 

Findings. The concentration of calcium (82,1%) and sulphur (75,0%) showed below-normal values in the hair of 
the majority of patients. At the same time, potassium concentration in hair was far more frequent (71,4%) above 
its normal value. In most cases, the concentration of chlorine in hair (67,9%) was found within its reference values. 
The physiological values of serum magnesium concentration (78,6%) also prevailed among the children in the study 
group. Furthermore, the existence of firm direct correlation dependence between the following macrobioelements 
was found out: calcium and sulphur (τb=0,354; р=0,008), sulphur and potassium (τb=0,270; р=0,044); potassium and 
chlorine (τb=0,376; р=0,005). The fact that the decrease in serum magnesium concentration comes with increased 
dolichostenomelia as one of the typical manifestations of connective tissue dysplasia was confirmed. Quite close 
inverse interdependence between infectious index and patient’s age was revealed (τb=-0,605; р=0,001). However, no 
statistically relevant association between the researched integral rates of acute respiratory infections in the children 
and the number of the researched macrobioelements was detected. It is highly likely that it is the metabolism of 
microbioelements rather than macrobioelements that is significantly correlated with the resistance indicators of the 
children to cold-related diseases. The clarification of this very issue is one of the lines of our further research work.

Conclusions. Thus, the conducted research has revealed inadequate content of particular macrobioelements 
(calcium, potassium, sulfur, chlorine) in the hair of the children aged one to six years. Pairwise positive interrelation 
between individual macrobioelements has been determined. Concurrently, no actual statistically significant 
correlation between the researched macrobioelements and the incidence of acute respiratory infections has been 
found. The results obtained should be regarded as an interim stage for determination of the most important factors 
which cause recurrent respiratory infections in children of preschool age.

Key words: children, macrobioelements, respiratory infections, connective tissue dysplasia. 
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