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Аннотация.
Изучению особенностей обмена и значению МЭ в перинатальном периоде по-

священы многочисленные экспериментальные работы, однако данные клинических 
исследований немногочисленны и нередко противоречивы. В литературе имеется, 
небольшое количество работ о значении этих МЭ в перинатальном развитии. Пока-
зано, что концентрация Co, Cr и Ni в крови женщин снижается во время беременно-
сти, причем степень снижения зависит от исходного уровня МЭ. При осложненном 
течении беременности  (поздние токсикозы, недонашивание, экстрагенитальная 
патология и др.) нарушения метаболических процессов включают также изменения 
обмена Co, Cr и Ni, однако причины подобных изменений и значение их для плода и 
новорожденного ребенка изучены пока недостаточно. Учитывая выше изложенное, 
настоящая обзорная статья содержит наиболее важные современные аспекты влия-
ние микроэлементов на организм человека в перинатальном периоде.
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Abstract.
Numerous experimental studies have been devoted to the metabolism and 

significance of microelements in the perinatal period, but clinical trial data are scarce and 
often contradictory. There are a small number of studies in the literature on the role of these 
microelements in perinatal development. It has been shown that the concentration of Co, 
Cr, and Ni in the blood of women decreases during pregnancy, with the degree of decrease 
depending on the initial microelement level. In complicated pregnancies (late toxicosis, 
prematurity, extragenital pathology, etc.), metabolic disturbances also include changes in 
Co, Cr, and Ni metabolism. However, the causes of these changes and their significance for 
the fetus and newborn remain insufficiently studied. Based on the above, this review article 
covers the most important current aspects of the influence of trace elements on the human 
body during the perinatal period.
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За последние десятилетие накоплен большой фактически материал о значе-
нии микроэлементов (МЭ) для организма человека и животных. На основании этих 
данных медь, цинк, марганец, кобальт, селен и некоторые другие МЭ (всего 13) были 
выделены в группу незаменимых. Изучению особенностей обмена и значению МЭ в 
перинатальном периоде посвящены многочисленные экспериментальные работы, 
однако данные клинических исследований немногочисленны и нередко противоре-
чивы.
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Цинк (Zn) являясь незаменимым МЭ для организма человека и животных, уча-
ствует во всех видах обмена веществ как компонент металлоферментов, гормонов 
играет важную роль в дифференцировке и стабилизации клеточных мембран, обме-
не биологических активных веществ и во многих других метаболических процессах. 
Данные многочисленных экспериментальных и клинических исследований о значе-
нии Zn для организма животных и человека обобщены в ряде работ (1, 2, 7, 9, 10).

Обмен Zn (так же, как и других незаменимых МЭ – меди, марганца, кобальта, се-
лена, хрома) зависит от многих факторов, к которым относятся особенности питания, 
кишечная абсорбция, распределение в органах и тканях, гормональная регуляция, со-
отношение процессов анаболизма и катаболизма, почечная экскреция, генетические 
факторы, особенности перинатального развития (3, 4, 5, 22, 23).

Клинические исследования показали, что при неосложненном течении бе-
ременности начиная со II мес концентрация Zn в крови женщин снижается по мере 
увеличения срока гестации, что во многом объясняется возрастающими потребно-
стями плода в этом МЭ. К  моменту родов при доношенной нормально протекающей 
беременности количество Zn в крови женщин снижается до 50 – 60 % по сравнению 
с таковым у небеременных женщин, а в крови плода в этот период его концентрация 
соответствует таковой у последних, составляя 85,5 – 120,5 мкг/мл (24,         27). Более 
высокое содержание Zn в организме плода обусловлено активным трансплацентар-
ным переходом МЭ, однако механизм его до настоящего времени не изучен (6). По 
мере увеличении срока гестации содержание Zn в плаценте возрастает, что объясня-
ется депонированием МЭ в этом органе, а также регуляторным механизмом, опреде-
ляющим адекватное поступление металла в организм плода. Однако было показано, 
что концентрация Zn, кобальта и селена в печени плода значительно превышает тако-
вую в плаценте. Это позволяет предположить, что основным местом депонирования 
МЭ в период внутриутробного развития является печень плода (7).

Zn накапливается в организме плода наиболее интенсивно в последние 10 – 12 
нед гестации (5). Кроме печени, высокая концентрация этого элемента обнаружена в 
поджелудочной железе, костях, головном мозге (2). У новорожденных из всех отделов 
головного мозга наиболее высокой концентрацией отличается продолговатый мозг и 
зрительный бугор, однако по мере развития организма ребенка происходит перерас-
пределение МЭ – перемещение их из стволов и подкорковых структур в кору больших 
полушарий, что связывается с особенностями обменных процессов, обусловленных 
созреванием нервной системы (9).

Показано, что при неосложненном течении беременности Zn является постоян-
ным компонентом амниотической жидкости, причем его уровень увеличивается от 
0,06 мкг/мл на 20-ой неделе беременности до 0,25мкг/мл к моменту родов. Это увели-
чение идет параллельно повышению антибактериальной активности амниотической 
жидкости (5). Высказаны предположения о существовании двух возможных механиз-
мов влияния Zn на антибактериальную активность амниотическую жидкость: 1) он 
нарушает магнийзависимые биосинтетические процессы клеточного метаболизма 
бактерий, так как имеет сходную с  магнием электронную конфигурацию (26, 28); 2) 
значение имеет не только абсолютное количество Zn в амниотической жидкости, но и 
его соотношение с концентрацией фосфора. При отношении  Р/ Zn, равном или мень-
ше 100, наблюдается бактерицидный эффект: при величине более его от 100 до 200 
– бактериостатический, а при величине  более 200 – действие Zn как ингибитора не 
проявляется (6, 8). 

В ряде экспериментальных работ показано, что низкое содержание Zn в пище 
во время беременности у многих видов животных приводит к рождению нежизнеспо-
собного потомства, высокому проценту развития врожденных аномалий, к мертво-
рожденности, задержке внутриутробного развития, атоническим маточным кровот-
ечениям, извращению инстинктов. В работах Лоу Н.М., Холл А.Г., Бродли М.Р., и соавт. 
показано, что даже кратковременный дефицит Zn у беременных животных является 
тератогенным для потомства (7). 

Дефицит Zn у плода человека в ряде случаев проявляется энтеропатическим 
акродерматитом (ЭА), нередко развивающимся сразу после рождения. В основе ЭА ле-
жит генетически обусловленное нарушение кишечной абсорбции этого МЭ. Изучению 
обмена Zn у детей с ЭА посвящено много работ. В них описаны клинические прояв-
ления этой патологии, разработаны некоторые принципы заместительной терапии 
(1,7, 8). Mcdonald C.M и соавт. (26) установили у женщин с ЭА, которым во время бере-
менности            не проводилась коррекция обмена  Zn, высокий процент случаев вы-
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кидышей, недонашивания, мертворожденности, врожденных аномалий практически 
всех органов плода с преимущественным поражением центральной нервной системы 
и скелета, атонических маточных кровотечений, слабость родовой деятельности (8).

При поздних токсикозах беременности, недонашивании и перенашивании кон-
центрация Zn снижается в крови женщин в значительно большой степени, чем при 
нормальном течении беременности, причем отмечены четкая продолжительная кор-
реляция между его содержанием в крови матери и плода (6, 9, 27).

Так как Zn наиболее интенсивно накапливается в организме плода в последнем 
триместре беременности, содержание этого микроэлемента у недоношенных детей 
ниже, чем у доношенных новорожденных. Однако некоторые авторы не выявили зна-
чительной корреляции между концентрацией Zn в организме новорожденных и ге-
стационным возрастом (6, 7, 12). 

Наряду с снижением уровня Zn в крови женщин при нормальном течении бере-
менности выявлено снижение активности Zn- содержащих металлоферментов – кар-
боангидразы и щелочной фосфотазы, причем снижение активности последней неоди-
наково в различных органах и тканях. В плаценте  активность щелочной фосфотазы 
изменяется минимально, что, вероятно, обусловлено накоплением  в ней Zn и низкой 
чувствительностью плацентарной ткани к его недостатку (12).

Значение меди (Cu) для организма человека и животных обусловлено наличи-
ем ее в структуре ферментов (супероксиддисмутазы, цитохромоксидазы и др.), в про-
цессах тканевого дыхания, кровотворения, утилизации железа в организме, синтезе 
фосфолипидов, эластина и коллагена, инактивации инсулиназы и в некоторых других 
процессах (9,10, 11,12).

В крови взрослого человека около 50% Cu содержится в эритроцитах, причем 
наибольшая часть присутствует в супероксиддисмутазе, активность которой в крови 
плода относительно высока и продолжает постепенно увеличиватся к моменту родов. 
Остальная часть Cu равномерно распределена в плазме крови, где связана в основном 
церулоплазмином. Некоторое количество Cu может образовать комплексы с альбу-
мином и аминокислотами, некоторые, являясь наиболее лабильными фракциями, в 
крови плода содержатся в относительно большом количестве, чем у взрослых (9, 14).

В крови беременных по мере увеличения срока гестации наблюдается значи-
тельное повышение концентрации Cu. Предположение, что уровень Cu в крови кор-
релирует с уровнем эстерогенов, значительно возрастающим во время беременности, 
не подтвердилось (9, 17).

Отмечена положительная корреляция между уровнем Cu в крови беременных 
женщин и их плодов. Так же как и для Zn, предполагается возможность активного 
транспорта Cu  через плаценту, которая содержит большое количество этого МЭ. По-
ступая из плацентарного ткани к плоду, около 50% Cu депонируется в печени, связы-
ваясь с металлотионином (15, 16).

Высокая концентрация Cu обнаружена в головном мозге плодов и новорожден-
ных детей, что обусловлено важной ролью этого МЭ в синтезе фосфолипидов (18).

Экспериментально показано, что дефицит Cu во время беременности приводит 
к внутриутробной гибели потомства, высокому проценту случаев врожденных анома-
лий, нарушению роста, гемопоэза. Несмотря на высокую концентрацию Cu в крови бе-
ременных женщин и активный плацентарный транспорт, симптомы недостаточности 
Cu у новорожденных и грудных детей встречаются довольно часто. Недостаточность 
этого МЭ проявляется задержкой психомоторного развития, общей гипотонией, гипо-
пигментацией, изменением костей, гепатоспленомегалией, вокуализацией эритроид-
ных и миелоидных клеток костного мозга, сидеробластной анемией и нейропенией 
(13, 16).

К причинам недостаточности Cu относятся генетические и врожденные де-
фекты метаболизма, патологическое течение беременности, нерациональное искус-
ственное вскармливание, длительное парентеральное питание и некоторые другие 
(9). Классическим примером нарушения обмена  Cu является болезнь Коновалова – 
Вильсона – аутосомно-рецессивное заболевание, характеризующееся прогрессиру-
ющим циррозом печени, почечной недостаточностью, неврологическими расстрой-
ствами в результате патологического перераспределения Cu (снижение уровня ее в 
крови и чрезмерное накопление в паренхиматозных органах) (62). Дефицит  Cu лежит 
также в основе болезни Манкеса – врожденной патологии, которая проявляется у де-
тей до 2 лет. Она отличается перечисленными выше симптомами недостаточности Cu, 
а также изменениями роста волос интимы сосудов. Предполагается, что эта патоло-
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гия обусловлена нарушением кишечной абсорбции Cu (14).
Снижение уровня Cu в крови женщин наблюдается при беременности, ослож-

ненной поздним токсикозом, а также при недонашивании и перенашивании (17).
Незаменимость марганца (Mn) для животных и человека обусловена наличием 

его в структуре некоторых ферментов (пируваткиназы, митохондриальной суперок-
сиддисмутазы и др.) активацией Cu-зависимых ферментов, участием в образовании 
и дифференцировке костной системы, в процессах тканевого окисления, кроветворе-
ния, стабилизации         клеточных мембран, формировании отолитового аппарата 
внутреннего уха в онтогенезе (15). 

Mn влияет на репродуктивную функцию, так как его дефицит в рационе пита-
ния животных приводил к снижению численности, рождению слабого, нежизнеспо-
собного потомства, высокому проценту мертворожденности вследствие извращения 
процессов метаболизма на клеточном уровне (12, 17, 18).

Недостаточность Mn у человека встречается редко, однако, отдельные симпто-
мы его дефицита могут наблюдаться при некоторых физиологических и патологи-
ческих состояниях. Во время беременности обнаруживается снижение уровня Mn в 
крови женщины вследствие активного трансплацентарного перехода этого МЭ (4, 
21). Наиболее высокое содержание Mn отмечено в плаценте. Достаточно высокая кон-
центрация  Mn найдена также в органах, богатых митохондрями (в печени, поджелу-
дочной железе, головном мозге), а также в формирующейся костной ткани, что обу-
словлено его участием в синтезе мукополисахаридов и обмене хондроитинсульфата 
в хрящевой ткани (17). 

Значительное снижение уровня Mn в крови женщин наблюдается при беремен-
ности, осложненной поздним токсикозом, анемией, экстрагенитальной патологией, 
а также при перенашивании. У новорожденных детей от матерей с низким уровнем 
Mn во время беременности отмечаются низкие массы тела и рост при рождении, сни-
жение витамин К-зависимых факторов свёртывания крови, резистентное к дополни-
тельному введению витамина К (21). 

Биологическая роль селена (Se) обусловлен наличием его в структуре фермен-
та глутатионпероксидазы (ГП), которая превращает токсичные для клеточных мем-
бран продукты перекисного окисления липидов в нетоксичные соединения (2, 3). 
Действие Se как компонента ГП связано с витамином Е, антиоксидантные свойства 
которого описаны многими авторами (23, 24, 25).

Обмен Se в организме плода и новорожденного в норме и при патологии изучен 
недостаточно. В работах Смирновой Т.Л., Герасимова Л.И указана (25) что, концентра-
ция Se и активность ГП в крови беременных женщин при нормальном течении бере-
менности снижаются до    средних значений между этими показателями неберемен-
ных женщин и новорожденных (24). Обнаружено, что при введении   75Se-метионина 
его концентрация в крови беременных снижается с течением времени и отмечается 
его накопление в плаценте;  вероятно, это обусловлено наличием в ней регуляторных 
механизмов, позволяющих связанной аминокислоте быстро переходить в организм 
плода. Однако в крови новорожденных содержание Se и активность ГП значительно 
ниже, чем в плацентарной ткани (26).

При токсикозах второй половины беременности в крови женщин обнаружено 
снижение уровня Se в 1,5-4 раза. Значительное снижение выявлено также у новоро-
жденных с врожденными аномалиями развития, особенно у детей с анэнцефалией 
(23). Низкий уровень Se найден у новорожденных с синдромом дыхательных рас-
стройств, а также с бронхолеегочной дисплазией (27).

Низкий уровень витамина Е рассматривается как одна из основных причин раз-
вития у недоношенных детей анемии, которая обусловлена повреждением мембран 
эритроцитов в результате перекисного окисления липидов и, как следствие этого 
снижением устойчивости эритроцитов к гемолизу. В последние годы описана корре-
лятивная зависимость между степенью гемолитического процесса, концентрацией 
Se и активностью ГП, которые значительно снижаются по мере усиления гемолиза 
эритроцитов (1-3). Через Se осуществляется транспорт электронов с глутатиона на 
метгемоглобин, что приводит к редукции последнего. Этим можно объяснить окисли-
тельные изменения гемоглобина, наблюдаемые у Se-дефицитных животных, а также 
высокую чувствительность фетального гемоглобина к действию оксидантов у ново-
рожденных и особенно у недоношенных детей, для которых характерно снижение 
концентрации Se и активности ГП (25).

На основании результатов исследований последних лет в группу незаменимых 
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МЭ были включены кобальт(Co), хром(Cr), никель(Ni), молибден(Mo) и ванадий(V).В 
экспериментальных и клинических работах показано, что Co участвует в процессах 
кроветворения, способствует синтезу мышечных белков, влияет на ассимиляцию 
азота и углеводных обмен; Cr участвует в углеводном обмене как интегральная часть 
глюкозотолерантного фактора, влияет на обмен холестерина; Ni влияет на обменные 
процессы как катализатор ряда ферментов, играет роль в процессах пигментации; Mo 
– ковактор фермантов ксантин-сульфит-, альдегидоксидаз, нитритредуктазы; Vуча-
ствует в процессах гемопоэза, влияет на проницаемость митохондриальных мембран, 
ингибирует синтез холестерина и способствует окислению фосфолипидов (5, 16, 17, 
19,22,27, 28).

В литературе имеется, небольшое количество работ о значении этих МЭ в пе-
ринатальном развитии. Показано, что концентрация Co, Cr и Ni в крови женщин сни-
жается во время беременности, причем степень снижения зависит от исходного уров-
ня МЭ (10, 22, 27, 28). При осложненном течении беременности  (поздние токсикозы, 
недонашивание, экстрагенитальная патология и др.) нарушения метаболических 
процессов включают также изменения обмена Co, Cr и Ni, однако причины подобных 
изменений и значение их для плода и новорожденного ребенка изучены пока недо-
статочно (12, 14).

Известно, что Cr в неорганической форме в минимальных количествах прони-
кает через плаценту, а как компонент глюкозотолерантного фактора легко транспор-
тируется в организме плода, накапливаясь в основном в печени (12, 19). Однако не все 
гистогематические барьеры проницаемы для незаменимых МЭ; так, V не проникает 
через плацентарный и гематоэнцефалический барьеры и накапливается главным об-
разом  в костной ткани ребенка постнатально, поступая в организм с молоком матери 
(10,18).

В литературе описана несколько случаев развитие недостаточности этих МЭ. 
Сообщается о ребенке, у которого вследствие дефицита Mo наблюдалась сочетанная 
недостаточность ксантин- и сульфатоксидаз, клинически характеризующаяся пло-
хим аппетитом, асимметричностью висцерального черепа, церебральной атрофией, 
поздним прорезыванием зубов, персистирующими тонико-клоническими судорога-
ми и гипертонией (19). 

У больных, находившихся длительное время на тотальном перинатальном пи-
тании, обнаружена недостаточность Cr, проявляющаяся развитием тяжелого, плохо 
поддающегося коррекции высокими дозами инсулина сахарного диабета. При вклю-
чении в комплексную терапию Cr содержащих препаратов толерантность к глюкозе 
быстро нормализовалась, а потребность в инсулине снизилось до нуля (5, 19).

Содержание МЭ в фетоплацентарной системе и возрастная динамика в крови 
новорожденных представлены в таблице.

Обмен незаменимых МЭ в перинатальном периоде имеют некоторые   о б щ и е   
з а к о н о м е р н о с т и:
1. Для большинства МЭ характерно снижение уровня в крови беременных жен-

щин в норме по мере увеличения срока гестации (кроме Mu); накопление их в основ-
ном в печени и плаценте происходит у плода наиболее интенсивно в последние не-
дели внутриутробного развития. Эта особенность обуславливает низкое содержание 
МЭ у недоношенных детей.

2. При осложненном течении беременности (поздние токсикозы, перенашива-
ние, экстрагенитальная патология и др.) отмечается значительное снижение уровня 
МЭ в крови женщин, что приводит к дефициту их у плода и новорожденного ребенка.

3. Недостаточность незаменимых МЭ в организме беременных женщин может 
приводить к мертворожденности, недонашиванию, врожденным аномалиям, задерж-
ке внутриутробного развития у плода. А также к слабости родовой деятельности, ато-
ническим маточным кровотечениям, извращению вкуса у матери.

4. Наиболее высокое содержание МЭ в крови новорожденных обнаруживается 
в первые дни жизни. В дальнейшем происходит постепенное его снижение до мини-
мальных значений ко 2-3-му месяцу жизни. Такая динамика обусловлена главным об-
разом  высокими потребностями в МЭ у новорожденных  для развивающихся органов 
и тканей, низким процентом абсорбции и ретенции, незрелостью ферментных систем 
и гормональной регуляции, что особенно выражено у недоношенных детей, снижени-
ем их уровня в грудном молоке по мере увеличения срока лактации, быстрым исто-
щением фетальных запасов. К 3-месячному возрасту устанавливается динамическое 
равновесие баланса большинства МЭ, а с 6-го месяца жизни наблюдается положитель-
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ный баланс. У недоношенных детей эти сроки значительно удлиняются. 
Прозрачность исследования. Исследование не имело спонсорской поддержки. 
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