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Вступ

Уструктурі захворюваності новонароджених про�
відне місце займають перинатальні гіпоксичні

ураження ЦНС [1]. Вони є найбільш частою причиною
неврологічних відхилень у періоді новонародженості, сут�
тєво впливають на подальший розвиток дитини та обумо�
влюють високі показники перинатальної патології та
смертності [4,7,9].

Останнім часом увага науковців�медиків прикута до про�
блеми мікроелементозів, оскільки дисбаланс хімічних еле�
ментів є відправною точкою або супроводжує розвиток пато�
логії, провокує виникнення та прогресування ускладнень
[2,5]. В свою чергу, пролонгований вплив гіпоксії призво�
дить до порушення мікроелементного гомеостазу, особливо
це стосується перинатального періоду розвитку дитини [6].

Вищезазначене обгрунтовує актуальність дослідження.
Мета роботи: вивчити особливості вмісту та балансу

Mn, Co та Cr у доношених новонароджених із перинатальни�
ми гіпоксичними ураженнями центральної нервової системи
внаслідок дистресу плода та асфіксії при народженні.

Матеріал і методи дослідження

Під спостереженням знаходилось 85 доношених ново�
народжених із перинатальними ураженнями ЦНС, які
були поділені на дві групи: 1 група — 45 новонароджених з
гіпоксично�ішемічними ураженнями ЦНС (ГІУ ЦНС)
I–IIІ ступеня, 2 група — 40 новонароджених із гіпоксично�
геморагічними ураженнями ЦНС (ГГУ ЦНС) I–IIІ ступе�
ня. Гестаційний вік обстежених становив 38–41 тиждень.

Для верифікації діагнозів були використані загальноклі�
нічні (огляд, перкусія, аускультація); лабораторні (загаль�
ноклінічні, біохімічні) та функціональні (рентгенологічні,
ультразвукові, електрокардіографічні) методи обстеження.

Група контролю включала 60 здорових доношених
новонароджених (ЗДН). 

Для визначення вмісту мікроелементів (Mn, Co, Cr) у біо�
середовищах (сироватка та еритроцити крові, сеча) вико�
ристовували метод атомно�абсорбційної спектрофотометрії
на спектрофотометрі С�115М1, виробництва НВО «Selmi»
(Україна), оснащеному комп'ютерною приставкою для авто�
матичного обчислювання вмісту МЕ. Крім визначення загаль�
ної концентрації ME в сечі (мкмоль/л), визначали добову
екскрецію ME на кг маси (мкг/кг/доба). Вміст МЕ досліджу�
вали в пуповинній крові, а також на 7�му та 14�ту доби життя.

Статистична обробка результатів досліджень здійсню�
валася за допомогою програми Exсel. Використовувалися

методи варіаційної статистики, придатні для медико�біо�
логічних досліджень [3]. Для всіх показників визначали
середньоарифметичне (М), похибку середньоарифметич�
ного (m). Показник достовірності (р) визначали за допо�
могою критерія Стьюдента (t). 

Результати дослідження та їх обговорення

Для ЗДН впродовж неонатального періоду властивий
динамізм мікроелементного гомеостазу. Так, до 14�ї доби
життя у сироватці  та еритроцитах крові спостерігається
достовірне підвищення вмісту Cr та Mn. Сироватковий
вміст Co має тенденцію до зменшення, а еритроцитарний —
навпаки — до підвищення (табл. 1, 2). 

У разі ГІУ ЦНС у сироватці пуповинної крові спосте�
рігали збільшення вмісту Mn та Cr на 62,3% та 74,5% від�
повідно та зменшення вмісту Co на 34,6%, порівняно з
групою контролю. На 14�у добу зберігались ті ж показни�
ки їх вмісту. Тобто під впливом гіпоксії виникає значний
сироватковий дисбаланс зазначених МЕ (табл. 1). 

Порівняння мікроелементного балансу у сироватці
дітей із ГІУ та ГГУ ЦНС виявило достовірну різницю. Кон�
центрація всіх досліджуваних МЕ у останніх при народжені
була меншою в середньому на 25%. У неонатальному періо�
ді різниця вмісту МЕ зберігалась, за винятком Co, рівень
якого у сироватці крові новонароджених із ГГУ ЦНС майже
не відрізнявся від показника у дітей із ГІУ ЦНС (табл. 1).

У разі ГІУ ЦНС спостерігалось підвищення Mn, Co та
Cr в еритроцитах пуповинної крові на 51,7%, 44% та на
63,0% відповідно, яке зберігалось впродовж неонатально�
го періоду (табл. 2).

Вміст в еритроцитах Co, Cr та Mn у разі ГГУ ЦНС був
таким самим, як і у дітей із ГІУ ЦНС. До 14�ї доби життя у
дітей із ГГУ ЦНС не відновлювався і залишався підвищеним
відповідно в 1,8; 2,5 та 1,9 разу порівнянно з ЗДН (табл. 2).

Таким чином, для ЗДН властива лабільність сироват�
кового та еритроцитарного пулу Co, Cr та Mn протягом
неонатального періоду. 

Дітя із ГІУ та ГГУ ЦНС у неонатальному періоді прита�
манний сироватковий дисбаланс МЕ, перенасичення її Mn
та, особливо, Cr, а також дефіцит Co. У цих новонародже�
них спостерігається підвищений еритроцитарний вміст Co,
Cr та Mn. Привертає увагу той факт, що максимальні зміни
мікроелементного балансу у разі ГГУ ЦНС спостерігались
на 7�у добу життя, а у разі ГІУ ЦНС — при народженні. 

Вміст МЕ у сечі ЗДН та у разі перинатальних гіпо�
ксичних уражень ЦНС наведений в таблиці 3.
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Резюме. У статті досліджені особливості вмісту та балансу мікроелементів (кобальт, хром, марганець) у сироватці та
еритроцитах, а також особливості їх ниркової екскреції у разі гіпоксичних уражень ЦНС у доношених новонароджених. Цим
дітям у неонатальному періоді властиве суттєве збільшення сироваткового та еритроцитарного вмісту Cr та Mn. Виникає
значний дисбаланс сироваткового та еритроцитарного вмісту Co. Гіпоксично&геморагічне ураження ЦНС супроводжується
більш значними та тривалими змінами вмісту та балансу мікроелементів. Одним із чинників виникнення дисбалансу
мікроелементів у разі гіпоксичних уражень ЦНС у доношених новонароджених є  пригнічення екскреції Mn, Со і Cr.
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Таблиця 1
Вміст мікроелементів у сироватці крові доношених дітей 

із перинатальними гіпоксичними ураженнями ЦНС, мкмоль/л

Примітка: р — достовірність показників відносно ЗДН; р1 — достовірність показників відносно дітей з ГІУ ЦНС; р2 — достовірність
показників відносно першої доби життя; р3 — достовірність показників відносно сьомої доби життя; * — р<0,05; ** — р<0,01; 
*** — р<0,001.

Таблиця 2
Вміст мікроелементів у еритроцитах крові доношених дітей із перинатальними 

гіпоксичними ураженнями ЦНС, мкг/мг попелу

Примітка: р — достовірність показників відносно ЗДН; р1 — достовірність показників відносно дітей з ГІУ ЦНС; р2 — достовірність
показників відносно першої доби життя; р3 — достовірність показників відносно сьомої доби життя; * — р<0,05; ** — р<0,01; *** — р<0,001.
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Концентрація Mn та Co у сечі ЗДН з 1�ї по 14�у добу
життя мала тенденцію до підвищення, а Cr — до знижен�
ня. У доношених новонароджених із ГІУ ЦНС на 1�у добу
концентрація Mn та Co у сечі була майже утричі та в 1,6 ра�
зу відповідно меншою, ніж у групі контролю. Наприкінці
другого тижня життя вона залишалась достовірно ниж�
чою (на 44,3% та на 31,7% для Мn та Cо відповідно). Кон�

центрація Cr у сечі цих дітей на 1�у добу та протягом дру�
гого тижня життя достовірно не відрізнялась від показни�
ка у ЗДН. У малюків, що народилися з ГГУ ЦНС, порів�
няно з дітьми з ГІУ ЦНС зміни сечової концентрації 
МЕ були ще виразнішими (табл. 3).

Екскреція МЕ, що досліджувалися з 1�ї до 14�ї доби життя
ЗДН, мала тенденцію до зростання для Mn, Co та Сr (табл. 4).

Таблиця 3
Вміст мікроелементів у сечі доношених дітей із перинатальними гіпоксичними ураженнями ЦНС, мкмоль/л

Примітка: р — достовірність показників відносно ЗДН; р1 — достовірність показників відносно дітей з ГІУ ЦНС; р2 — достовірність
показників відносно першої доби життя; р3 — достовірність показників відносно сьомої доби життя; * — р<0,05; ** 3 р<0,01; *** — р<0,001.

Таблиця 4
Екскреція мікроелементів у доношених дітей 

із перинатальними гіпоксичними ураженнями ЦНС, мкг/кг/доба

Примітка: р — достовірність показників відносно ЗДН; р1 — достовірність показників відносно дітей з ГІУ ЦНС; р2 — достовірність
показників відносно першої доби життя; р3 — достовірність показників відносно сьомої доби життя; * — р<0,05; ** — р<0,01; *** — р<0,001.
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Порівняно зі ЗДН у новонароджених із ГІУ ЦНС на 
1�у добу життя втрати Mn та Co з сечею були меншими 
у 4 та 2 рази відповідно, а на 14�у добу життя — на 38,3%
та 36,5% відповідно. Екскреція Cr з сечею була на 20,9% та
на 17,5% на 1�у та 14�у добу відповідно більшою, ніж у
ЗДН, на відміну від дітей із ГГУ ЦНС, у яких цей показ�
ник, навпаки, був на 21,4% та на 34,0% на 1�у та 14�у добу
відповідно меншим, ніж у групі контролю.

В раніше проведених нами експериментальних досліджен�
нях встановлено, що тканини головного мозку характеризу�
ються високим ступенем насиченості та значним динамізмом
вмісту Cr та Mn [8]. До кінця першого тижня життя вміст цих
мікроелементів зменшується у 2–5 разів. Виключенням з
цього є Co, вміст, якого навпаки зростає майже в 1,2 разу.

З огляду на те, що у новонароджених дітей у сироватці
та в еритроцитах крові достовірно збільшується вміст Cr та
Mn, можна припустити, що у неонатальному періоді відбу�
вається динамічний перерозподіл вказаних мікроелементів
між компонентами крові та тканинами головного мозку.

За умов експериментального гіпоксичного ураження від�
бувається суттєве порушення елементного складу тканин
головного мозку. Легкий ступінь гіпоксії призводить до змен�
шення у новонароджених щурів рівня Co у три рази, Mn — на
27,65%, Cr — на 25,84%, що свідчить про виникнення значно�
го дефіциту та дисбалансу в мікроелементному складі тканин
головного мозку та може бути чинником недостатнього
розвитку адаптаційних механізмів і суттєвого дефіциту даних

елементів. Важкий ступінь гіпоксії характеризується подаль�
шим зростанням недостатності та дисбалансу МЕ, які є також
більш значними у тварин раннього молочного періоду [8]. 

Ці дані співзвучні з отриманими нами матеріалами
про те, що перинатальні гіпоксичні ураження ЦНС супро�
воджуються суттєвим збільшенням сироваткового та
еритроцитарного вмісту Cr та Mn та зменшенням Cо у си�
роватці крові. Це дає підстави стверджувати, що у разі
перинатальних гіпоксичних уражень ЦНС виникає дефі�
цит МЕ у тканинах головного мозку та значний дисбаланс
їх вмісту в середовищах крові та мозку.

Висновки

1. Вміст та баланс мікроелементів у здорових доноше�
них новонароджених характеризується високою лабільні�
стю. У неонатальному періоді у сироватці крові відбу�
вається достовірне збільшення вмісту Mn, а в еритроци�
тах — Cr та Mn. Певною мірою зміни вмісту та балансу
МЕ пов'язані зі становленням ескреторної функції нирок.

2. У разі перинатальних гіпоксичних уражень суттєво
збільшується сироватковий та еритроцитарний вміст Cr
та Mn. Виникає значний сироватково�еритроцитарний
дисбаланс щодо вмісту Co та інших МЕ.

3. Сечова концентрація та екскреція Со, Cr та Mn у
новонароджених із перинатальними гіпоксично�ішеміч�
ними ураженнями ЦНС були значно зниженими на 1�у
добу життя та в динаміці неонатального періоду. 

ОСОБЕННОСТИ СОДЕРЖАНИЯ И БАЛАНСА МАРГАНЦА,

КОБАЛЬТА И ХРОМА У ДОНОШЕННЫХ

НОВОРОЖДЕННЫХ С ПЕРИНАТАЛЬНЫМИ

ГИПОКСИЧЕСКИМИ ПОРАЖЕНИЯМИ ЦНС

Т.М. Клименко, В.Э. Маркевич, И.В. Тарасова, Л.А.Турова
Резюме. В статье исследованы особенности содержания и баланса микро�
элементов (кобальт, хром, марганец) в сиворотке и эритроцитах, а также
особенности их почечной экскреции у доношенных новорожденных с гипо�
ксическими поражениями ЦНС. Для этих детей в неонатальном периоде
характерно существенное увеличение сывороточного и эритроцитарного
содержания Cr та Mn. Возникает значительный дисбаланс сывороточного и
эритроцитарного содержания Co. Гипоксически�геморрагическое пораже�
ние ЦНС сопровождается более выраженными и длительными изменения�
ми содержания и баланса микроэлементов. Одной из причин возникнове�
ния дисбаланса микроелементов у доношенных новорожденных с гипокси�
ческими поражениями ЦНС является угнетение экскреции Mn, Со и Cr.

Ключевые слова: доношенные новорожденные, перинатальные гипо�
ксические поражения ЦНС, микроэлементы.

THE CONTENT OF COBALT, CHROMIUM, 

MANGANESE IN FULL9TERM 

NEWBORN WITH PERINATAL HYPOXIC 

LESSION OF CENTRAL NERVAL SYSTEM

T.M. Klimenko, V.E. Markevich, I.V. Tarasova, L.O. Turova
Summary. In this paper the features of content and trace element balans
(cobalt, chromium, manganese) in serum and erythrocytes, and particular�
ly their renal excretion when hypoxic lesions of the central nervous system
in full�term infants. Children in the neonatal period characterized by a sig�
nificant increase in serum and erythrocyte content of  Cr and Mn. There is
a significant imbalances of serum and erythrocyte Co content. Hypoxic�
hemorrhagic CNS lession accompanied by a significant and long�term
changes in the content and balance of micronutrients. One of the factors of
imbalance of trace elements in the case of hypoxic lesions of the central
nervous system in full�term infants is a significant loss of urine  Cо and
inhibition of urinary Mn and Cr.

Key words: full�term newborns, perinatal hypoxic CNS, trace element.
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