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RIASSUNTO

Secondo i recenti dati epidemiologici e tos-
sicologici, i bambini che vivono in scarse
condizioni igienico-sanitarie presentano
deviazioni dalla norma nello sviluppo fisi-
co, come anomalie morfologiche e malat-
tie croniche del Sistema nervoso centrale
e degli Apparati respiratorio, cardio-va-
scolare, muscolo-scheletrico, endocrino
e digestivo. Tra le sostanze di origine in-
dustriale, un ruolo importante é riservato
ai metalli che si accumulano nei tessuti e
negli organi. Gli effetti tossici sono dovuti
al tipo di metallo, sua concentrazione, con-
comitanza con altri fattori patologici e sta-
to generale di salute (reattivita immunita-
ria, ipersensibilita, etc.).

Lo studio é stato condotto su 236 bambi-
ni sofferenti di asma lieve (Gruppo speri-
mentale) residenti in aree prossime ad im-
pianti metallurgici.

La composizione dell’aria, considerando
la percentuale di Manganese, Cromo,
Piombo e Nichel, é risultata avere valori
ai limiti superiori della norma.

Il Gruppo di controllo, omogeneo per eta,
sesso e area abitativa, era costituito da
41 bambini.

A scopo terapeutico, per la riduzione ema-
tica delle concentrazioni dei metalli tos-
sici considerati, sono stati testati 4 ente-
roadsorbenti, prescritti per 2 settimane
consecutive di terapia: Enterosgel®, Poly-
sorb™, Polyphepan e Carbone attivo.

- Enterosgel® - test ematici. Diminuzione
rispetto alla baseline: Mn = 12%j; Ni = 64 %;
Pb = 20%; Cr = 56%.

Polysorb™ - test ematici. Diminuzione ri-
spetto alla baseline: Mn = 24%;j Ni = 65%;
Pb = 20%; Cr = 66%.

- Polyphepan - test ematici. Diminuzione
rispetto alla baseline: Mn = 0% Ni = 51%;
Pb = 12%; Cr = 61%.

- Carbone attivo - test ematici. Diminuzio-
ne rispetto alla baseline: Mn = 0%; Ni = 69%;
Pb = 10%; Cr = 44%.

Dai dati si rileva che l'utilizzo di Entero-
sgel® e di Polysorb™ consente di ottene-
re, nell’arco di 2 settimane consecutive di
terapia, la riduzione significativa rispetto
ai controlli delle quantita di Cr e di Ni (56-
66%) e di Mn e Pb (12-24%) nel sangue di
bambini asmatici che vivono in condizioni
igienico-sanitarie precarie.

NOINNGIFIVNAEY ENTEROAD -

SORBENTI, ENTEROSGEL®, MANGANESE,
NICHEL, PIOMBO, CROMO, INQUINAMENTO

SUMMARY: According to recent epidemiological
and toxicological data, children living in poor
sanitary conditions develop abnormal physical
characteristics, such as morphological
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ENTEROADSORBENTI IN
BAMBINI ASMATICI

CHE VIVONO IN CONDIZIONI
SANITARIE PRECARIE

ENTEROSORBENTS THERAPY IN CHILDREN WITH ASTHMA
LIVING IN POOR SANITARY CONDITIONS

I— o stato di salute generale della po-
polazione residente nelle aree indu-
strializzate & determinata prevalente-
mente dal livello delle condizioni igie-
nico-sanitarie.

Questa correlazione & osservabile so-
prattutto nei bambini.

abnormalities and chronic diseases of the Central
Nervous System and the respiratory,
cardiovascular, musculoskeletal, endocrine and
digestive Systems.

Among the substances of industrial origin, an
important role is played by metals that accumulate
in the tissues and organs. The toxic effects are due
to the type of metal, its concentration, the
concurrence of other pathological factors and the
general health conditions (immune reactivity,
hypersensitivity, etc.).

The study was conducted on 236 children
suffering from mild asthma (experimental Group)
living in areas close to metallurgical plants. The
composition of the air - concerning the
percentage of manganese, chrome, lead and
nickel - was found to have values at the upper
limits of standard.

The control Group, homogeneous for age, gender
and residential area, consisted of 41 children.

In order to reduce the blood concentrations of
the considered toxic metals, 4 enterosorbents

| recenti dati degli studi epidemiologici
e clinici a nostra disposizione dimo-
strano che i bambini che vivono in con-
dizioni igienico-sanitarie precarie pre-
sentano deviazioni variabili rispetto lo
standard nello sviluppo fisico (mi-
smatch relativi alla somatometria, fisio-

were tested and prescribed for 2 consecutive
weeks of therapy: Enterosgel®, Polysorb™,
Polyphepan, and activated charcoal.

- Enterosgel® - blood tests. Decrease from baseline:
Mn = 12%; Ni = 64 %; Pb = 20 %; Cr = 56 %.

- Polysorb™ - blood tests. Decrease from baseline:
Mn = 24%; Ni = 65%; Pb = 20 %; Cr = 66%.

- Polyphepan - blood tests. Decrease from baseline:
Mn = 0 %; Ni =51 %; Pb = 12%; Cr = 61 %.

- Activated charcoal - blood tests. Decrease from
baseline: Mn = 0 %; Ni = 69 %; Pb = 10 %; Cr = 44%.
Data reveal that the use of Enterosgel® and
Polysorb™ for 2 consecutive weeks allows to
obtain a significant reduction - compared to the
controls - of the amount of Cr and Ni (56-66%)
and Mn and Pb (12-24%) in the blood of
asthmatic children living in poor sanitary
conditions.

KEY WORDS: ENTEROSORBENTS, ENTEROSGEL®,
MANGANESE, NICKEL, LEAD, CHROME,
POLLUTION
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Gruppo

Gruppo
sperimentale

MANGANESE

o 0.025£0.001  0.027+0.001
T 0.43+0.16 0.45+0.12
P b 0.145:0.001  0.1410.001
OO 0.041x0.003  0.045:0.001
TAB. 1

di controllo

Valori standard
di riferimento
(N. Tits 2003)

0.0109+0.0006 <0.01 <0.01  0.99
0.08-0.12 <0.01 <0.01 0.96
0.1 <0.01 <0.01 0.99
0.007-0.028  <0.01 <0.01  0.99

Presenza dei metalli pesanti nel sangue dei bambini dei 2 Gruppi prima del trattamento, mg/dm? (M = m).

p1 - significativita delle differenze tra i valori del Gruppo sperimentale ed il valore di riferimento.
p2 - significativita delle differenze tra i valori del Gruppo di controllo ed il valore di riferimento.
p3 - significativita del Gruppo sperimentale ed il Gruppo di controllo.

metria, morfologia, indicatori di eta e
di sesso, dissincronia nei tempi di for-
mazione dei caratteri sessuali seconda-
ri, ecc.), maggior prevalenza di anoma-
lie morfologiche e funzionali e malat-
tie croniche del Sistema nervoso cen-
trale e degli Apparati/Sistemi respirato-
rio, cardio-vascolare, muscolo-schele-
trico, endocrino e digestivo.

Tra le sostanze tossiche di origine indu-
striale che ingenerano problemi sanita-
ri, un ruolo importante ¢ riservato ai
metalli pesanti.

Entrando nell’organismo attraverso |'a-
limentazione o le Vie respiratorie, i me-
talli vengono eliminati pili lentamente
rispetto ai composti organici, subisco-
no biotrasformazioni e possono accu-
mularsi negli organi e nei tessuti, il che
influenza i parametri di salute della po-
polazione.

La gamma degli effetti tossici provocati
dai metalli a livello molecolare, cellu-
lare, tissutale e sistemico € in gran par-
te determinata da fattori quali: 1) la con-
centrazione negli organi e nei tessuti;
2) la combinazione con altri fattori pa-
tologici; 3) il precedente stato di salute
del bambino; 4) la sua reattivita immu-
nitaria; 5) la presenza di ipersensibilita
geneticamente determinate.

— Attualmente sono noti i meccanismi
patogenetici relativi al ruolo dei metal-
li nello sviluppo di malattie allergiche
dell’Apparato respiratorio e cutaneo, di

malattie endocrine, malattie del Siste-
ma muscolo-scheletrico, del Tratto ga-
strointestinale, del Sistema cardiova-
scolare e del Sistema nervoso.

P Uno dei metodi di cura delle patolo-
gie associate all’effetto dei fattori chi-
mici € la cosidetta “terapia di elimina-
zione”, tra cui 'uso pit diffusamente
accettato di adsorbenti intestinali (en-
teroadsorbenti).

Di particolare importanza ¢ la terapia
di eliminazione nella cura dei pazienti
allergici associata alla presenza di so-
stanze chimico-tossiche di origine in-
dustriale (ad esempio i metalli pesanti).
I metalli pesanti provocano effetti sen-
sibilizzanti e tossici nell’organismo.

Individuare I’adsorbente intestinale
pill efficace e sicuro per la prassi pe-
diatrica rappresenta — pertanto — una
questione di primaria importanza.

— Lo scopo di questa ricerca e quello di
effettuare la valutazione comparativa
dell’efficacia della terapia di elimina-
zione utilizzando enteroadsorbenti di-
versi nei bambini sofferenti di asma che
vivono in ambienti inquinati da metalli.
Obiettivi della ricerca:

1) Definire i parametri dell’effetto di eli-
minazione da parte di adsorbenti inte-
stinali per metalli (Manganese, Cromo,
Piombo e Nichel);

2) Valutare in modo comparativo I’effi-
cacia degli enteroadsorbenti testati.

PAZIENTI E METODI

Lo studio & stato condotto su 236 bam-
bini (Gruppo sperimentale) sofferenti di
asma lieve e non affetti da patologie
concomitanti di organi dell’Apparato
gastrointestinale, residenti in un’area
geografica prossima ad impianti metal-
lurgici.

— L'aria del territorio di residenza dei
bambini & risultata contenere quantita
superiori ai limiti consentiti secondo gli
standard russi (PEL): Manganese fino a
2.19 PEL, Cromo fino a 1.1 PEL, Piom-
bo fino a 3-5 PEL, Nichel finoa 1.1 PEL.

Tutti i bambini erano di eta compresa
tra7e12anni(9,3 £1,5).

Il Gruppo di controllo era costituito da
41 bambini con asma bronchiale lieve
senza concomitanti patologie organiche
del Tratto gastrointestinale.

L'eta dei bambini del Gruppo di con-
trollo (9.8 + 1.1 anni) e la distribuzio-
ne per sesso erano simili a quelle del
Gruppo sperimentale (p = 0.4-0.9); an-
che I’area abitativa era la stessa. Non si
sono rilevate differenze significative re-
lative allo status socio-economico del-
le famiglie dei bambini oggetto di stu-
dio (p =0.1-0.8).

Oltre agli esami clinici e funzionali
standard sec. |’ International Consensus
on Asthma - 2011, nei bambini di en-
trambi i Gruppi sono state effettuate le
analisi ematiche relative a Manganese,
Nichel, Piombo e Cromo.

Le analisi sono state eseguite al TO e su-
bito dopo il trattamento di eliminazio-
ne (15 giorni di terapia).

Gli studi chimici ed analitici sono stati
effettuati mediante spettrofotometria ad
assorbimento atomico [spettrofotome-
tro Aanalist - Perkin Elmer (USA)] e spet-
trofotometria di massa con plasma ad
accoppiamento induttivo-ISP-MS - Agi-
lent 7500cx (USA) sec. le Linee Guida
(MUK 4.1.2104-06; 4.1.2105-06;
4.1.2106-06; 4.1.2773-10).

In entrambi i Gruppi la terapia specifi-
ca dell’asma bronchiale & stata effet-
tuata secondo le Linee guida dell’ Inter-



national Consensus on Asthma - 2011.
| bambini del Gruppo sperimentale so-
no stati trattati con 4 differenti ente-
roadsorbenti ai dosaggi consigliati per
un periodo compreso tra 1 e 14 giorni
in aggiunta alla terapia specifica.
Durante lo studio sono stati utilizzati:
a) Enteroadsorbente a base di Silicio
biologico Enterosgel® (68 bambini);

b) Enteroadsorbente a base di Silicio
Polysorb™ (56 bambini);

c) Enteroadsorbente a base di lignina
Polyphepan (54 bambini);

d) Adsorbente a base di carbone attivo
(58 bambini).

RISULTATI

Dai valori delle emoanalisi & stato indi-
viduato che il contenuto ematico di
Manganese (0.025 + 0.001 mg/dm?),
Cromo (0.041 = 0.003 mg/dm3), Nichel
(0.43 = 0.16 mg/dm?3) e Piombo (0.145
+ 0.001 mg/dm?) nel Gruppo speri-
mentale non presentava differenze sta-
tisticamente significative rispetto a quel-
lo del Gruppo di controllo (Manganese
0.027 = 0.001 mg/dm3, p = 0.99; Cro-
mo 0.045 = 0.001 mg/dm3, p = 0.99;

Nichel 0.45 + 0.12 mg/dm?, p = 0.96;
Piombo 0.141 £ 0.001T mg/dm3, p =0.99),
ma che erano comunque molto supe-
riori rispetto ai valori standard di rife-
rimento (Manganese 0.0109 mg/dm3;
p <0.01; Cromo 0.028 mg/dm?3; p <0.01;
Nichel 0.12 mg/dm?3; p <0.01; Piombo
0.1 mg/dm?3; p <0, 01) (TAB. 1).

Il trattamento di base dell’asma bron-
chiale nei bambini del Gruppo di con-
trollo non ha modificato in modo so-
stanziale il valore ematico dei metalli.
Al giorno 15 di trattamento il livello di
Manganese era 0.024 + 0.001 mg/dm?
(inizialmente 0.027 = 0.001 mg/dms3,
p = 0.89); di Cromo 0.042 + 0.001
mg/dm? (inizialmente 0.045 + 0.001
mg/dm3, p = 0.86); di Nichel 0.046 +
0.09 mg/dm?3 (inizialmente 0.45 + 0.12
mg/dm3, p = 0.99); di Piombo 0.138 =
0.001 mg/dm?3 (inizialmente 0.141 +
0.001 mg/dm3, p = 0.93).

+

In tutti i casi, il contenuto di ciascun
metallo testato a livello ematico e rima-
sto superiore ai livelli standard di riferi-
mento in modo significativo (p <0.01).
Nel Gruppo sperimentale I'uso combi-
nato del trattamento specifico dell’a-
sma bronchiale e degli enteroadsor-
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benti ha contribuito, in 15 gg, a ridurre
in modo significativo il valore ematico
dei metalli oggetto di studio (TAB. 2).

— Grazie all’utilizzo di Enterosgel® il
contenuto di Manganese nel sangue e
diminuito, rispetto alla baseline, del
12% e ha raggiunto un valore di 0.022
+ 0.004 mg/dm3 (p = 0.81), sebbene
non sia stato raggiunto il valore limite
di riferimento (p = 0.04); il contenuto
di Nichel & diminuito del 64% (0.156
+0.021 mg/dm?, p = 0.03), prossimo al
livello di riferimento (p = 0.05); il livel-
lo di Piombo & diminuito del 20% ed
ha raggiunto un valore di 0.116 + 0.008
mg/dm? (p = 0.05), non differente dal
valore di riferimento (p = 0.62); il con-
tenuto di Cromo, al completamento
della terapia di eliminazione, era di
0.018 + 0.004 mg/dm?, il 56 % al di sot-
to della baseline (p = 0.03) e non vi e
stata alcuna differenza significativa ri-
spetto al valore di riferimento (p = 0.84).

— Nei bambini trattati con Polysorb™ il
contenuto di Manganese nel sangue e
diminuito del 24% per raggiungere
0.019 + 0.003 mg/dm? (p = 0.04), ma
si @ mantenuto al di sopra del valore di

m NICHEL PIOMEO cROMO
Valore ematico prima della terapia di eliminazione
Enteroadsorbenti 0.025+0.001 0.43+0.16 0.145+0.001 0.041+0.003
Valore ematico al termine delle terapie di eliminazione
% di diminuzione rispetto alla baseline
Valore % Valore % Valore % Valore
0.04 0.05 0.62 0.84

Enterosgel® 0.022+0.004 12 0.156+£0.021 64 0.116+0.008 20 0.018+0.004 56

Polysorb™ 0.019+0.008 24 0.151+£0.022 65 0.116+0.013 20 0.014+0.002 66 0.03 0.05 0.62 0.51

Polyphepan 0.025+0.008 0 0.212+0.023 51 0.127+0.011 12 0.016+0.006 61 0.01 0.03 0.04 0.72
Carbone attivo  0.026+0.002 0 0.135+0.011 69 0.130£0.009 10 0.023+£0.009 44 0.01 0.05 0.04 0.76

Valori di riferimento

(N.Tits, 2003) 0.0109+0.0006

0.08-0.12 0.1 0.007-0.028

TAB. 2

Presenza dei metalli pesanti nel sangue dei bambini del Gruppo sperimentale dopo la terapia con enteroadsorbenti, mg/dm?3 (M = m).
p1 - significativita delle differenze di Manganese ematico al termine della terapia di eliminazione rispetto ai valori di riferimento.

p2 - significativita delle differenze di Nichel ematico al termine della terapia di eliminazione rispetto ai valori di riferimento.

p3 - significativita delle differenze di Piombo ematico al termine della terapia di eliminazione rispetto ai valori di riferimento.

p4 - significativita delle differenze di Cromo ematico al termine della terapia di eliminazione rispetto ai valori di riferimento.
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riferimento (p = 0.03); il Nichel & dimi-
nuito del 65% (0.151 + 0.021 mg/dm3,
p = 0.02), prossimo al valore di riferi-
mento (p = 0.05); il Piombo & dimi-
nuito del 20%, raggiungendo un valo-
re di 0.116 £ 0.013 mg/dm3 (p = 0.05),
non diverso dal valore di riferimento
(p = 0.62); il contenuto di Cromo, al
momento del completamento della te-
rapia di eliminazione, era di 0.014 =
0.002 mg/dm?, il 66% inferiore rispet-
to alla baseline (p = 0.02) e non vi &
stata alcuna differenza significativa ri-
spetto al valore di riferimento (p = 0.51).

— Nei bambini trattati con Polyphepan
il contenuto di Manganese nel sangue
non & variato ed era pari a 0.025 *
0.003 mg/dm? (p = 0.99); il contenuto
di Nichel & diminuito, rispetto alla ba-
seline, del 51% (0.212 = 0.023
mg/dm?3, p = 0.04), ma e rimasto sopra
il valore di riferimento (p = 0.03); il li-
vello di Piombo & diminuito solo del
12%, con valore pari a 0.127 = 0.011
mg/dm? (p = 0.66), ed era piu alto del
livello di riferimento (p = 0.04); il con-
tenuto di Cromo al termine della tera-
pia di eliminazione & diminuito del
61% (0.016 + 0.006 mg/dm3, p = 0.04)
e non presentava differenza sostanziale
rispetto al valore di riferimento (p = 0.72).

- Nel Gruppo trattato con carbone at-
tivo il valore ematico di Manganese al
termine della terapia non é variato ed
eradi 0.026 + 0.002 mg/dm? (p = 0.99);
il contenuto di Nichel & diminuito ri-
spetto alla baseline del 69% (0.135 =
0.011 mg/dm?, p = 0.03) ed era prossi-
mo al valore di riferimento (p = 0.056);
il livello di Piombo & diminuito sola-
mente del 10%, pari a 0.130 + 0.009
mg/dm3 (p = 0.06) ed era al di sopra del
livello di riferimento (p = 0.04); il con-
tenuto di Cromo al termine della tera-
pia di eliminazione € risultato diminui-
to del 44% (0.023 + 0.009 mg/dm3, p
=0.02) senza differenza significativa ri-
spetto al valore di riferimento (p = 0.76).

P Complessivamente i risultati del no-
stro studio hanno dimostrato che gli ef-
fetti dell’eliminazione di Manganese,
Nichel, Piombo e Cromo con Entero-

sgel® e Polysorb™ sono superiori di 1.3
volte rispetto ai risultati Polyphepan e
dal carbone attivo.

Le percentuali pit basse di eliminazio-
ne, utilizzando gli enteroadsorbenti stu-
diati, sono ascrivibili al Piombo (dal 10
al 20%) e al Manganese (da 0 al 24%),
mentre I’eliminazione del Nichel e del
Cromo ha raggiunto percentuali com-
prese tra 44% e 69%.

L'utilizzo di Enterosgel® e di Poly-
sorb™ consente di ottenere una ridu-
zione significativa dei livelli ematici
di Cromo e di Nichel (56-66%) ed
una riduzione del 12-24% del livel-
lo di Manganese e di Piombo in 15
giorni di trattamento, a sostegno del-
I'efficacia della terapia d’eliminazio-
ne nei bambini sofferenti di asma
bronchiale. [ ]

Bibliografia essenziale|

1. bapaHos AA., WlennarnHa J1.A. dyHpameHTanb-
Hble W NpVKNaaHble NpobnemMbl NeAnaTpun Ha
coBpeMeHHOM 3Tane // Pocc. nea,. xxypH.- 2005. -
Ne3. - C.4-8.

2. byxapun O.B., 3BepeB A. ¢, Kaptawosa O. J1,,
Kuprusosa C. b. [lporHo3uposaHue passuTus
60n1e3HeN OpraHoB AbIXaHWUA Y AETEN, MPOXU—
BAOLLMX HA TEXHOMEHHO 3arpA3HEeHHbIX Teppu-—
TOopuax /// TurneHa n caHutapums. - 2010.- Ne 6. -
C.76.

3. ToHuyapeHko A.B., ToHyapeHko M.C. MexaHu3-
Mbl NOBpeXAatollero AencTBUS TOKCUYECKUX
KOHLLeHTpaL Mt MapraHua Ha KNeTOYHOM 1 Cyb—
KNeTOYHOM ypoBHAX // pISSN 2225-5486, eISSN
2226-9010, Biological Bulletin.- 2012.- Ne2.- C. 47-57.

4. Topobew M.10., UnbyeHko U.H., JianyHos C.M.,
Llyraera E.H. PacnpocTpaHeHHOCTb 3KOSIOrnye-
CKV/ 3aBUCUMBbIX HapYLIEHU HEPBHO-MCUXUYe-
CKOrO pa3BuUTUA y AeTel B BO3pacTe 4—7 neT npu
XPOHWUYECKOM BO3ZENCTBUM TAXKENbIX METaNI0B
B Masnbix Ao3ax // Mpodunaktuka 3abonesaHunin
v ykpenneHue 340poBba.—2005.- Ne 1.- C. 14-20.

5. 3abpoackuii .., MaHAbIY B.T. UMMyHOTOKCH-
KONorus KCeHobrnoTmkos: MoHorpadus. Capa-
TOB, CBMBXB, 2007. - 420 c.

6. 3aiuesa H.B.[MrmeHnyeckme acnek bl Hapyle-
HWs 340POBbA AeTen Npu BO3AENCTBUN XUMU—
yecknx hakTopoB cpeAbl 0buTaHuA /3aiiLeBa
H.B., YctuHoea O.10., AmuHoBa A.WU.// Tepmb,
KHvxHbI hopmart, 2011. — 489 c.

7. 3emnsHosa M.A., Konbaunbekosa H0.B., Mycto-
sanosa O.B.MMrueHa ageTtein n No4ApPOCTKOB: 340—
pOBbE MOApPaACTAlOLLErO MOKONEHUS —3/10POBbe
Hauwuu // CaHMTapHbIA Bpay. — 2012. — Ne2. — C.
13- 15.

8. MeTozabl 3alLWTbl YesioBeKa OT BO3AENCTBUSA
NPUOPUTETHBIX NOJIIIOTAHTOB: YyYebHO-METOA,
nocobue / E.IJlebenesa, H.B.Wapanosa,
O.A.CBupupos, E.IPeBkoBa, 3.A.BeTepkoga.,
C.N.KpacukoB — OpeHbypr: OpeHb. roc. uH-T
MeHeaxMeHTa, 2011. - 141c.

9. OHuweHko I.[. TurneHnyeckas UHANKaLMA No-
CNeACTBUI AN 34,0POBbS NPU BHELIHECPEA0-
BOW 3KCMO3ULUU XuMuyeckux daxktopos/ I'.T.
OHuuieHKo, H.B. 3anueBa, M.A. 3emnsHOBa; noa,

pea. .. OHuweHKO. — MepMb: KHUXHbIA hop-
maT.—2011. - C. 177-179.

10. MapaxoHckuin A. . MeauUMHCKUE aACMeKTbl
B3aMMOZENCTBUAA YeNoBEKA C OKpyxawouien
cpepow/ A.M. MapaxoHckuit / CoBpeMeHHble
HaykoeMKue TexHonormun.—2010.—Ne 7 —C. 220-
222.

11. CeTko A.l. dakTOpbl hopMupylOLLME 34,0POBLE
[LeTCKOro HaceNeHus, NPOXMBAIOLLErO HA yp—
6aHN3MPOBAHHBIX TEPPUTOPUSAX, U OLLEHKA pUC-
Ka ux Bo3peicTens / A.l.CeTko, U.OuHeBa,
N.M.CeTko //BecTHUK OI'Y.- NMpunoxeHune: bno-
Nnorva v MeauumnHa. - 2005 r. - Ne 5. - C. 104-106.

12. Crynakos .. MeTogonornyeckme oCHOBbI Au—
ArHOCTUKM U KOPPeKLUUN JOHO30/10rnYeCcKnx
(hopM 3K0NOrMYecKn 0BYCNOBNEHHbIX U3MEHE—
HWU B OpraHu3Me yenoseka // furneHa u caHu-
Tapua.—2001.—Ne 5.— C. 12-16.

13. fAubiHa U.B., KoHoBanosa T. A., KopoTteesa E.H.,
KpacasuHa E.K., AHTOwwMHa J1.U., KocTpiokos
A.B.3nnaemuonorus, hakTopbl pUcka u coppe-
MeHHble acneKTbl NPOohUNAKTUKN annepruye-
CKUX 3a60N1eBaHNIi HACeNeHNA NPOMbILINEHHO—
ro ueHTpa // BectHuk Poccuiickon AMH. - 2005.
- Ne3. - C. 36-39.

14. Toxicological profile for manganese, US, 2008; U.S.
department of health and human services Public
Health Service Agency for Toxic Substances and
Disease Registry, OEHHA, 2008.

15. Zaitseva N., Ustinova O., Aminova A. — Cerebral
blood circulation diagnostics in children exposed to
industrial toxicants.International Journal of collabo-
rative research on internal medicine & public health.
2012; N.5, vol. 4.P. 645-651.

Su Enterosgel® vedi anche

Kamenskaya O.V. et Al. — Efficacia di Enterosgel® nel-
|’enteroadsorbimento. La Med. Biol., 2012/2; 31-37.
— www.medibio.it

ZAITSEVA N., USTINOVA O. — Uti-
lizzo degli enteroadsorbenti in bam-
bini asmatici che vivono in condi-
zioni sanitarie precarie

La Med. Biol., 2013/4; 21-24.

Prof. Nina V. Zaitseva, PhD, DSc

— Direttore del Department of Hu-
man Ecology and Health Safety,
Perm State University — Federazio-
ne Russa

— Direttore del Federal Scientific
Center for Medical and Preventive
Health Risk Management Techno-
logies. Centro Federale per la ri-
cerca di tecnologie mediche del
risk management della Salute Pub-
blica.
Perm, Federazione Russa.



