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CONTENT AND BALANCE OF TRACE ELEMENTS 

IN PLACENTA IN PHYSIOLOGICAL PREGNANCY 
 

Placenta has a number of features that ensure the passage of many 

biological substances to the fetus as well as the function of barrier for 

certain substances. According to researchers, it can be used as a 

marker of unfavorable environmental action. 

The aim of study: To identify regulatory indicators of content of 

essential trace elements (Fe, Cu, Co, Zn, Mg, Mn) in placenta of 

women which born healthy full term neonates. We also obtained rat i-

os between the essential trace elements that can be used as a norma-

tive. We investigated the correlation between these microelements in 

placenta during physiological pregnancy on 37–41 week of gestation. 

We have studied the contents of essential trace elements (Fe, Cu, 

Co, Zn, Mg, Mn) in placenta of women with physiological course of 

pregnancy. 

For the determination of trace elements in placenta used atomic 

absorption spectrophotometer C-115 M1, equipped with a computer 

console to automatically calculate the microelements content produc-

ing by JSC «Selmi» (Ukraine).  

We investigated the concentrations of trace elements in placenta 

(Fe = 79,91 ± 8,94 mg/g, Cu = 0,83 ± 0,04 mg/g, Co = 0,55 ± 0,2 

mg/g, Zn = 45 ± 6,89 mg/g, Mg = 12,22 ± 0,92 mg/g, Mn = 0,73 ± 0,05 

mg/g) and proposed the ratio of essential trace elements for using in 

practice (Fe/Cu=98,84 ± 12,84, Fe/Co = 6185,11 ± 3709,65, 

Fe/Zn = 2,11 ± 0,38, Fe/Mg = 7,12 ± 1,04, Fe/Mn = 113,25 ± 13,97, 

Cu/Co = 51,28 ± 27,83, Cu/Zn = 0,024 ± 0,004, Cu/Mg = 0,07 ± 0,007, 

Cu/Mn = 1,18 ± 0,09, Co/Zn = 0,02 ± 0,01, Co/Mg = 0,04 ± 0,016, 

Co/Mn = 0,68 ± 0,25, Zn/Mg = 4,11 ± 0,797, Zn/Mn = 64,46 ± 10,51, 

Mg/Mn = 17,3 ± 1,72). It was noted that a moderate positive correla-

tion between the content of copper and zinc in placenta existed. 

Positive correlation of medium strength of content of copper and 

zinc in placenta was observed. We investigated indicators of content 

and balance of essential trace elements in placenta of women which 

born healthy full term neonates. These results should be used as 

normative. 
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ВМІСТ ТА БАЛАНС МІКРОЕЛЕМЕНТІВ У ПЛАЦЕНТІ 

У РАЗІ ФІЗІОЛОГІЧНОГО ПЕРЕБІГУ ВАГІТНОСТІ 
  

Метою дослідження було визначення нормативних показників 

вмісту есенціальних мікроелементів (Fe, Cu, Co, Zn, Mg, Mn) у пла-

центі жінок, які народили здорових новонароджених у термін гес-

тації 37–41 тиждень. Також отримані показники співвідношень ви-

щезазначених мікроелементів, які необхідно використовувати як 

нормативні. Досліджені показники кореляції вмісту мікроелементів 

у плаценті у разі фізіологічного перебігу вагітності. 

Ключові слова: мікроелементи, плацента, плід.  
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СОДЕРЖАНИЕ И БАЛАНС МИКРОЭЛЕМЕНТОВ 

В ПЛАЦЕНТЕ ПРИ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИ ПРОТЕКАЮЩЕЙ 

БЕРЕМЕННОСТИ  
  

Целью исследования было определение нормативных показате-

лей содержания эссенциальных микроэлементов (Fe, Cu, Co, Zn, 

Mg, Mn) в плаценте женщин, родивших здоровых новорожденных в 

срок гестации 37 – 41 неделя. Также получены показатели соотно-

шений содержания вышеуказанных микроэлементов, которые сле-

дует использовать в качестве нормативных. Исследованы показате-

ли корреляции содержания микроэлементов в плаценте при физио-

логическом течении беременности. 

Ключевые слова: микроэлементы, плацента, плод. 
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Вступ 

Плацента – це багатофункціональний орган, 

що поєднує транспортну, ендокринну, захисну і 

метаболічну функції [1, 2]. Вона виконує по-

двійну транспортну функцію, а саме: полегшує 

проходження деяких біологічних речовин до 

плода (Fe, Cu, Co, Zn, Mg, Mn) та діє як бар'єр 

для інших субстратів. (Cr, Cd, Pb, Ni). Окрім 

поживних речовин, через вищезазначений орган 

можуть проходити і деякі шкідливі субстрати, 

що може призвести до ушкодження ембріона та 

плода [3]. Плацента виконує роль дезінтоксика-

ційного бар'єра, що запобігає транспорту токси-

чних речовин до плода, зокрема і токсичних 

мікроелементів [4].  Проте деякі ксенобіотики, 

зокрема і важкі метали, проникають через пла-

центу і негативно впливають на плід, сприяючи 

виникненню вад розвитку, затримці внутріш-

ньоутробного розвитку та загибелі плода [3, 5, 

6]. 

Плацента може бути використана як біомар-

кер, що характеризує особливості впливу еколо-

гічних факторів на гомеостаз організму. За 

складом мікроелементів можна судити про роль 

плаценти в регуляції мікроелементного забезпе-

чення плода, а також про вплив на нього токси-

чних мікроелементів [3, 7]. Ця тканина викорис-

товується в дослідженнях біомоніторингу як 

альтернатива інвазивних матриць, таких як пе-

риферична кров [8, 9].  

Есенціальні мікроелементи (Fe, Cu, Co, Zn, 

Mg, Mn) відіграють надзвичайно важливу роль у 

рості і розвитку плода [10, 11, 12, 17, 22, 26]. 

Але до цього часу практично не дослідженими 

залишаються питання вмісту та балансу есенці-

альних мікроелементів у плаценті у разі фізіоло-

гічного перебігу вагітності та народження здо-

рових доношених дітей та кореляція їх умісту.  

Залізо (Fe) є есенціальним мікроелементом, 

який відіграє важливу роль для багатьох клітин-

них функцій та процесів, включаючи ріст і роз-

виток [10]. Хоча накопичення заліза у плода 

відбувається впродовж усього терміну вагітнос-

ті, більшість фетального заліза накопичується в 

третьому триместрі. Кількість мікроелемента, 

що передається від матері до плода, збільшуєть-

ся і спрямована проти градієнта концентрації на 

користь плода [11]. 

Мідь (Cu) наявна в невеликих кількостях в 

організмі людини і належить до есенціальних 

елементів [12]. Під час внутрішньоутробного 

періоду починається активне депонування міді 
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[13]. На ранніх термінах вагітності цей мікрое-

лемент надходить через плаценту за участі спе-

цифічних транспортерів [14]. Наприкінці вагіт-

ності створюється депо міді в плаценті, голов-

ному мозку, селезінці та печінці [15]. 

Накопичення кобальту (Co) в плазмі крові та 

інших органах впливає на концентрацію інших 

елементів [16]. Експозиція солей кобальту впли-

ває на масу тіла людини і експериментальних 

тварин [17]. 

Надзвичайно важливою є роль цинку (Zn) 

щодо росту і розвитку дитячого організму. Піс-

ля заліза цинк займає друге місце в організмі 

людини за вмістом [18, 19]. Ризик дефіциту ци-

нку збільшується у недоношених немовлят і у 

дітей з малою масою для гестаційного віку [20].  

Магній (Mg) – мікронутрієнт, що бере участь 

у контролі різних метаболічних функцій та вхо-

дить до складу великої кількості ферментів та 

ферментних систем [21]. Рівень магнію у плода 

наприкінці вагітності вищий, ніж у матері, що 

пов’язано з більшими фетальними потребами. 

Плацентарний активний транспорт Mg в мате-

ринсько-фетальному напрямку відбувається го-

ловним чином на пізніх термінах вагітності [22]. 

Марганець (Mn) – есенціальний елемент, на-

явний у всіх тканинах, має важливе значення в 

функціонуванні імунної системи, регуляції клі-

тинної енергії, бере участь в репродуктивному 

процесі і системі згортання крові [23]. Марга-

нець проникає через плаценту за допомогою 

активних транспортних механізмів [24]. У вагі-

тних жінок, як правило, рівень Mn крові зростає, 

особливо в другому триместрі [25]. Високі рівні 

марганцю в крові матері свідчать про підвищену 

біологічну потребу під час вагітності і його біо-

логічну роль в розвитку плода [26]. 

Мета – дослідження показників середнього 

вмісту есенціальних мікроелементів (Fe, Cu, Co, 

Zn, Mg, Mn), їх балансу та кореляції окремих 

вищезазначених елементів у плаценті жінок, що 

народили здорових доношених новонароджених.  

Матеріали і методи 

Ми вивчили вміст есенціальних мікроелеме-

нтів (Fe, Cu, Co, Zn, Mg, Mn) у плаценті 13 жі-

нок із фізіологічним перебігом вагітності. Сере-

дній вік матерів становив (29 ± 1,787) року. Вік 

чотирьох вагітних був більше 35 років.  

Аналіз антропометричних даних породіль, а 

саме середня маса тіла, зріст та індекс маси тіла 

(ІМТ) становили (65,48 ± 2,78) кг, 

(164,62 ± 2,15) см та 24,22 ± 1,05 (діапазон коли-

вань був 54,5–86 кг, 155–180 см, 19,55–32,37) 

відповідно.  

За даними акушерсько-гінекологічного ана-

мнезу у 3 жінок (23,08 %) вагітність була четве-

ртою, у 2 (15,38 %) – другою, 8 жінок (61,54 %) 

завагітніли вперше. Встановлено, що 9 матерів 

(69,23 %) народжували вперше, для 3 (23,08 %) 

жінок пологи були другими, у 1 жінки (7,69 %) 

– третіми. Медичні аборти в анамнезі мали 4 

жінки, що становить 30,77 %.  

Усі діти були народжені від одноплідної ва-

гітності. Серед новонароджених дівчаток було 7 

(53,85 %), хлопчиків – 6 (46,15 %). Середній 

гестаційний вік при народженні становив 

(39,38 ± 0,42) тижня. Аналізом антропометрич-

них даних новонароджених було встановлено, 

що середня маса тіла і зріст становили 

(3468,46 ± 161,73) г та (51 ± 0,49) см відповідно. 

Для визначення мікроелементів у плаценті 

застосовували атомно-абсорбційний спектрофо-

тометр C-115 M1, оснащений комп’ютерною 

приставкою для автоматичного обчислення вмі-

сту мікроелементів виробництва HBO «Selmi» 

(Україна). 

Визначали розрахункові показники, а саме: 

показники співвідношення есенціальних мікро-

елементів у плаценті матерів, що народили здо-

рових доношених новонароджених, та коефіці-

єнт кореляції їх вмісту. Обробка результатів 

дослідження проводилася з використанням па-

кета програми Excel, при цьому визначали вибі-

ркове середнє та похибку середнього.  

Результати дослідження та їх обговорення 

Середній вміст заліза в плаценті в групі жі-

нок, що народили здорових дітей в термін геста-

ції 37–41 тиждень, становив (79,91 ± 8,94) мкг/г, 

при цьому діапазон коливань вмісту вищезазна-

ченого мікроелемента був 14,55–116,15 мкг/г. 

Необхідно зазначити, що у 38,5 % породіль се-

редній вміст заліза перебував у межах 73,88–

77,49 мкг/г. За даними інших дослідників, кон-

центрація вищезазначеного мікроелемента ко-

ливається в межах 518,43 – 16740 мкг/г [27, 28]. 

Carl M.F. Mbofung та ін. довели, що середні по-

казники концентрації вищезазначеного мікрое-

лемента становили (84,3 ± 18,9) мкг/г.  

Середні показники вмісту міді становили 

(0,83 ± 0,04) мкг/г. Діапазон коливань вмісту 

становив 0,6–1,02 мкг/г. У 53,8 % групи матерів 

рівень вищезазначеного елемента був у межах 

0,6–0,77 мкг/г. У дослідженні Monika Zadrożna 

та ін. вміст міді в групі здорових доношених 
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новонароджених був (2,15 ± 0,19) мкг/г, при 

цьому діапазон коливань вмісту становив 0,75–

5,58 мкг/г. Mineshi Sakamoto та ін. довели, що 

вміст міді в плацентах жінок Японії, які народи-

ли в термін гестації 37–41 тиждень, становив 

3,91 мкг/г з діапазоном коливань 3,34–4,3 мкг/г.  

Щодо кобальту, то середні показники вмісту 

в плаценті становили (0,55 ± 0,2) мкг/г з діапа-

зоном коливань 0,003–2,08 мкг/г. У 38,5 % жі-

нок рівень мікроелемента був у межах 0,02–

0,07 мкг/г. У праці В. Е. Маркевич та ін. вміст 

кобальту в плаценті матерів становив 

(0,04 ± 0,005) мкг/мг. В дослідженні І. В. Зайце-

ва та ін. середня концентрація металу в плаценті 

становила 0,22 мкг/г. 

У групі жінок, які народили здорових ново-

народжених із терміном гестації 37–41 тиждень, 

середній вміст цинку становив (45 ± 6,89) мкг/г, 

при цьому діапазон коливань вмісту становив 

8,75–96,8 мкг/г. Необхідно відмітити, що у 69 % 

матерів рівень вмісту був 37,26–45,86 мкг/г. 

Monika Zadrożna та ін. зазначили вміст цинку в 

плацентах жінок, що народили доношених но-

вонароджених, становив (16,97 ± 1,31) мкг/г, з 

діапазоном коливань 7,72 – 36,44 мкг/г. В дослі-

дженні Carl M. F. Mbofung та ін. було зазначено, 

що середні показники концентрації вищезазна-

ченого мікроелемента в плаценті становили 

(66,6 ± 14,4) мкг/г.  

Середні показники магнію в плаценті стано-

вили (12,22 ± 0,92) мкг/г з діапазоном коливань 

5,52–17,84 мкг/г. При цьому у 76,9 % породіль 

середній рівень магнію перебував у діапазоні 

9,87–14,58 мкг/г. В дослідженні Radomanski T. 

та ін. середній вміст вищезазначеного мікроеле-

менту становив (102 ± 45) мкг/г сухої речовини.  

Середні значення вмісту марганцю в групі 

матерів, що народили здорових доношених ді-

тей, становив (0,73 ± 0,05) мкг/г. Діапазон коли-

вань вмісту вищезазначеного мікроелемента 

становив 0,52–1,11 мкг/г. Необхідно зазначити, 

що у 69 % матерів показники вмісту коливалися 

в межах 0,61–0,75 мкг/г. В дослідженні Monika 

Zadrożna та ін. було показано, що середні зна-

чення вмісту марганцю в плаценті становили 

(1,55 ± 0,34) мкг/г з діапазоном 0,18–7,86 мкг/г.  

Показники вмісту есенціальних мікроелеме-

нтів наведені в таблиці 1. 

 

Таблиця 1 – Вміст мікроелементів у плаценті жінок, які народили здорових доношених новонародже-

них, мкг/г попелу 

Тиждень/МЕ  Fe Cu Co Zn Mg Mn 

37–41-й тиждень 

гестації 

M 79,91 0,83 0,55 45 12,22 0,73 

m 8,94 0,04 0,2 6,89 0,92 0,05 

n 13 13 13 13 13 13 

Примітка. M – вибіркове середнє; m – похибка середнього; n – обсяг вибірки 

 

Для забезпечення фізіологічної ролі мікрое-

лементів велике значення має не лише їх вміст, 

але й баланс. Показники співвідношення 15 пар 

мікроелементів наведені в таблиці 2 та можуть 

бути використані як нормативні.  

 

Таблиця 2 – Показники співвідношення мікроелементів у плаценті жінок, які народили здорових но-

вонароджених в термін гестації 37–41 тиждень 

 Fe/Cu Fe/Co Fe/Zn Fe/Mg Fe/Mn Cu/Co Cu/Zn Cu/Mg 

M 98,84 6185,11 2,11 7,12 113,25 51,28 0,024 0,07 

m 12,84 3709,65 0,38 1,04 13,97 27,83 0,004 0,007 

n 13 13 13 13 13 13 13 13 

         
 Cu/Mn Co/Zn Co/Mg Co/Mn Zn/Mg Zn/Mn Mg/Mn  

M 1,18 0,02 0,04 0,68 4,11 64,46 17,3  

m 0,09 0,01 0,016 0,25 0,797 10,51 1,72  

n 13 13 13 13 13 13 13  

Примітка. M – вибіркове середнє; m – похибка середнього; n – обсяг вибірки 
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Були досліджені показники кореляції вмісту 

есенціальних мікроелементів у плаценті жінок, 

що народили здорових новонароджених у тер-

мін гестації 37–41 тиждень, та виявлена позити-

вна, середньої сили кореляція в парі Cu-Zn 

(rxy = 0,64, p < 0,05). Також була виявлена тен-

денція до слабкої позитивної кореляції в парах 

Fe-Zn, Cu-Mn та Co-Mn (rxy = 0,42; rxy = 0,34; 

rxy = 0,48, p > 0,05).  

Плацента – це багатофункціональний орган, 

який здатен депонувати та селективно транс-

портувати мікроелементи [3, 4, 7]. 

Надзвичайно важливим є дослідження вмісту 

та балансу мікроелементів в плаценті, адже це 

дозволяє зробити висновки щодо ролі плаценти 

в забезпеченні фізіологічного перебігу вагітнос-

ті [3, 4, 5 ,7].  

Ми дослідили вміст та баланс мікроелемен-

тів у разі фізіологічного перебігу вагітності. 

Також була виявлена позитивна кореляція сере-

дньої сили щодо Cu та Zn. 

Планується дослідження ролі плаценти у за-

безпеченні есенціальними мікроелементами 

плода у ході гестаційного процесу з 24-го по 

41-й тиждень внутрішньоутробного розвитку. 

Висновки  

1. Пацента є органом, у якому відбуваються 

транспорт та депонування есенціальних мі-

кроелементів. Вона забезпечує їх фізіологі-

чний вміст, баланс та кореляцію. 

2. Одержані показники вмісту мікроелементів 

у плаценті у разі фізіологічного перебігу ва-

гітності у жінок, що народили здорових до-

ношених новонароджених та показники їх 

співвідношення необхідно використовувати 

як нормативні. 

3.  Для фізіологічного перебігу вагітності вла-

стива позитивна кореляція середньої сили 

щодо вмісту у плаценті міді та цинку.
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