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Резюме 

Цель исследования – изучить особенности содержания и баланса эссенциальных 

(Fe, Cu, Co, Zn, Mg, Mn) и токсических (Cr, Cd, Pb, Ni) микроэлементов в плаценте 

женщин, родивших доношенных новорожденных со ЗВУР. 

Обследовано 26 пар мать-новорожденный, из них 13 – женщины, родившие 

доношенных новорожденных со ЗВУР, а 13 рожениц, родивших здоровых доношенных 

детей, составили группу сравнения. Содержание микроэлементов исследовали с помощью 

атомно-абсорбционного спектрофотометра C-115 MI, оснащенного компьютерной 

приставкой для автоматического вычисления микроэлементов производства HBO «Selmi» 

(Украина). 

Установлены средние показатели содержания и соотношений эссенциальных и 

токсиксических микроэлементов в плаценте женщин, родивших доношенных детей со 

ЗВУР. 

В исследованной группе содержание железа в плаценте было почти вдвое выше, 

чем у женщин, родивших здоровых доношенных детей, а хрома, кадмия и никеля – 

больше в 5,3, 5,7 и 3,5 раза соответственно. Обнаружена высокая динамика баланса 

эссенциальных и токсических микроэлементов. В парах Fe/Cu, Fe/Zn, Fe/Mg, Cu/Zn, 

Co/Zn, Cr/Pb отмечалось достоверное увеличение показателей в группе женщин, 

родивших доношенных детей со ЗВУР, в сравнении с группой рожениц, родивших 

здоровых доношенных новорожденных. 

В исследованной группе выявлена положительная корреляция средней силы в 

паре Co-Mn, а в паре Cu-Cr – сильная положительная связь. 

Вышеупомянутые изменения, вероятно, свидетельствуют, о накоплении железа и 

токсических микроэлементов в плаценте женщин, родивших детей со ЗВУР.  
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Summary 

The purpose of research – to study the features of content and balance of essential (Fe, 

Cu, Co, Zn, Mg, Mn) and toxic (Cr, Cd, Pb, Ni) trace elements in placenta of women which born 

full-term newborns with IUGR. 

We studied 26 pairs of mother-newborn, 13 of them – women which born full-term 

newborns with IUGR and 13 pregnant women which born healthy term infants, made the 

comparison group. The content of microelements was examined by by atomic absorption 

spectrophotometry on spectrophotometer C-115M1, manufacturing NGO "Selmi" (Ukraine).  

We detected averages and ratios of essential trace and toxic elements in placenta of 

women which born full-term infants with IUGR. 

In the studied group, the iron content in placenta was almost twice higher than in 

women which born healthy term infants, and chromium, cadmium, and nickel – more than 5,3, 

5,7 and 3,5 times, respectively. Also we detect high dynamics of balance of essential and toxic 

trace elements. In pairs Fe/Cu , Fe/Zn, Fe/Mg, Cu/Zn, Co/Zn, Cr/Pb we noted a significant 

increasing of indicators in group of women which born full-term infants with IUGR, in 

comparison with a group of pregnant women which born healthy term newborns. 

In the studied group there was a positive correlation of medium strength in a pair Co-

Mn, and in a pair Cu-Cr – strong positive relationship. 

The above changes are likely to testify about the accumulation of iron and toxic trace 

elements in placenta of women which born babies with IUGR. 

Keywords: fetus, trace elements, placenta, IUGR 

 

Введение 

Задержка внутриутробного развития (ЗВУР) является одной из важнейших 

причин перинатальной заболеваемости и смертности, и встречается среди 16,4% родов в 

развивающихся странах и 7-11% развитых стран [1,2]. 

ЗВУР плода характеризуется массой тела при рождении ниже 10%-го центиля, 

что ожидается для плода в зависимости от пола и гестационного возраста [3,4]. 

Для ЗВУР характерно многообразие причин как со стороны матери и плода, так и 

плаценты [5]. В большинстве случаев, ЗВУР является результатом плацентарной 

недостаточности, что связано с нарушением гемодинамики в функциональной системе 

"мать-плацента-плод", и приводит к гипоксии и ацидозу плода [6,7].  

Если фактор, который замедляет темп внутриутробного развития действовал в 

течение последних 2-3 месяцев беременности и ребенок при рождении имеет лишь малую 
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массу тела, то такой вариант ЗВУР называется гипотрофический (асимметричный). Если 

же неблагоприятные условия для плода возникли во втором триместре беременности и у 

ребенка имеет место дефицит массы тела и роста (ниже 10%-го центиля), то такой вариант 

ЗВУР называется гипопластическим (симметричный). Гипотрофический вариант 

встречается в 75%, гипопластический – в 25% случаев. Помимо этого, выделяют 

диспластический вариант ЗВУР, который наблюдается при хромосомных и геномных 

мутациях, профессиональных вредностях у матери, генерализованных внутриутробных 

инфекциях и сопровождается нарушением развития плода –  формированием пороков 

развития и дизэмбриогенетических стигм [5].  

Плацента играет важную роль в обеспечении плода эссенциальными (Fe, Cu, Co, 

Zn, Mg, Mn) микроэлементами (МЭ) и служит селективным барьером для токсических (Cr, 

Cd, Pb, Ni) металлов [8,9,10,11,12,13]. Поэтому особенно важным является изучение 

микроэлементного баланса у детей, родившихся со ЗВУР. 

 

Цель 

Изучить содержание и баланс эссенциальных (Fe, Cu, Co, Zn, Mg, Mn) и 

токсических (Cr, Cd, Pb, Ni) МЭ в плаценте женщин, родивших доношенных 

новорожденных со ЗВУР. 

 

Материалы и методы 

Содержание и баланс эссенциальных  и токсических МЭ изучено в плацентах 26 

женщин, из которых 13 рожениц родили доношенных детей со ЗВУР (группа I), а 13 

матерей, родивших здоровых доношенных детей, составили группу сравнения (группа II). 

Средний гестационный возраст при рождении в группе I составлял 38,23±0,34 

недель, в группе II – 39,38±0,42 недель. 

Средние показатели массы тела и роста новорожденных были 2365±50,6 г и 

46,31±0,6 см в первой группе и 3468,46±161,73 г и 51±0,49 см – во второй группе 

соответственно. 

Среди новорожденных исследуемой группы было 3 мальчика (23,07%) и 10 

девочек (76,93%), а в группе сравнения – 6 мальчиков (46,15%) и 7 девочек (53,85%). 

С помощью центильных кривых параметров развития проанализированы масса 

тела и рост детей исследуемой группы и установлено, что 4 новорожденных (30,77%) 

имели гипотрофический вариант ЗВУР, а 9 (69,23%) – гипопластический [14]. 

Средний возраст матерей, родивших новорожденных со ЗВУР составил 26,54 ± 

0,98 лет, а женщин, родивших здоровых детей – 29±1,787 лет. 
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Антропометрические данные рожениц (средняя масса тела, рост и индекс массы 

тела) составляли 62,88±2,59 кг, 165,39±1,68 см и 23,16±1,25 в группе I и 65,48±2,78 кг, 

164,62±2,15 см и 24,22±1,05 в группе II соответственно. 

По данным акушерско-гинекологического анамнеза, у 1 женщины исследуемой 

группы (7,69%) беременность была пятой, у 1 (7,69%) – четвертой, 4 матери (30,77%) 

забеременели в третий раз, у 2 рожениц (15,39%) беременность была второй, у 5 женщин 

(38,46%) – первой.  В группе матерей, родивших здоровых новорожденных, у 3 женщин 

(23,08%) беременность была четвертой, у 2 (15,38%) – второй, 8 женщин (61,54%) 

забеременели впервые. 

Установлено, что 6 матерей исследуемой группы (46,155%) рожали впервые, для 

6 (46,155%) женщин роды были вторыми, у 1 женщины (7,69%) – третьими. В группе 

сравнения у 9 матерей (69,23%) роды были первые, у 3 (23,08%) женщин – вторые, у 1 

женщины (7,69%) роды были третьими. 

Медицинские аборты в анамнезе  группы I имели 5 женщин (38,46%.), а группы II 

– 4 рожениц (30,77%). 

Высоким был процент матерей исследуемой группы, которые не были 

обследованы на TORCH-инфекции (76,9%), а остальные 23,1% женщин имели 

отрицательный результат. В группе сравнения 11 (84,62%) матерей не были обследованы 

на TORCH-инфекции, а 2 роженицы (15,38%) имели отрицательный результат.   

Анемию легкой степени в анамнезе течения беременности имели 46,15% женщин, 

родивших детей со ЗВУР. 

В ходе беременности у матерей исследуемой группы угроза прерывания 

беременности наблюдалась у 5 женщин (38,46%), фетоплацентарная недостаточность – у 2 

(15,4%), гестационные отеки были у 3 рожениц (23,07%), многоводие – у 3 матерей 

(23,07%). 

Все дети исследуемой группы были рождены от одноплодной беременности. 

Через естественные родовые пути рождено 11 (84,62%) новорожденных, 2 детей – путем 

кесарева сечения (15,38%). 

Содержание МЭ в плаценте определяли с помощью атомно-абсорбционного 

спектрофотометра C-115 M1, оснащенного компьютерной приставкой для 

автоматического вычисления содержания микроэлементов производства HBO «Selmi» 

(Украина). 

Определяли также расчетные показатели, а именно: показатели соотношения 

эссенциальных и токсических микроэлементов и коэффициенты корреляции их 

содержания в плаценте матерей, родивших детей со ЗВУР. Обработка результатов 
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исследования проводилась с использованием пакета программы "AtteStat" для MS Excel. 

Оценка достоверности содержания МЭ в плаценте женщин, которые родили 

новорожденных со ЗВУР проводили по методу ANOVA, разницу считали достоверной 

при p<0,05. 

 

Результаты и обсуждение 

Среднее содержание железа в плаценте женщин, родивших детей со ЗВУР 

составляло 155,5±23,7 мкг/г, что в 1,9 раза больше, чем в группе матерей, родивших 

здоровых новорожденных (p=0,0065). Диапазон колебаний содержания Fe в исследуемой 

группе рожениц был 27,05–275,66 мкг/г. При этом у 46,15% женщин диапазон колебаний 

железа в плаценте составлял 133,21–195,49 мкг/г. 

Показатели содержания эссенциальных и токсических МЭ в плаценте женщин, 

родивших детей со ЗВУР приведены в таблице 1. 

 

Таблица 1 Содержание эссенциальных и токсических МЭ в плаценте женщин, родивших 

доношенных новорожденных со ЗВУР (мкг/г золы) 

Неделя/МЭ  Fe Cu Co Zn Mg Mn Cr Cd Pb Ni 

Доношенны

е со ЗВУР 

M 155,5 1,05 0,67 110,

87 

15,0

5 

1,26 23,17 0,016 0,04 0,63 

m 23,7 0,2 0,14 50,7

5 

4,74 0,33 3,94 0,003

2 

0,02 0,17 

n 13 13 13 11 13 13 13 9 7 9 

Здоровые 

доношенны

е 

новорожден

ные 

M 79,91 0,83 0,55 45 12,2

2 

0,73 4,39 0,002

8 

0,06

9 

0,18 

m 8,94 0,04 0,2 6,89 0,92 0,05 0,58 0,000

25 

0,03 0,1 

n 13 13 13 13 13 13 13 4 12 12 

 p 0,006

5* 

0,30

95 

0,62

23 

0,17

58 

 

0,56

3 

0,12

38 

0,000

1* 

0,017

9* 

0,49

06 

0,026

7* 

Примечание: M – выборочное среднее, m – стандартное отклонение, n – объем 

выборки, p – достоверность различий содержания эссенциальных и токсических МЭ в 

плаценте женщин, родивших доношенных новорожденных со ЗВУР и здоровых 

доношенных детей, * – разница показателей достоверна. 
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Касаемо меди, то ее средние показатели в плаценте рожениц исследуемой группы 

были 1,05±0,2 мкг/г и имели тенденцию к уменьшению в 1,27 раза в группе сравнения 

(p=0,3095). Диапазон колебаний содержания Cu у женщин, родивших детей со ЗВУР 

составил 0,37–2,59 мкг/г, при этом в 61,54% матерей он был в пределах 0,37–0,81 мкг/г. 

В группе женщин, родивших новорожденных со ЗВУР средние содержание 

кобальта было 0,67±0,14 мкг/г, что лишь в 1,2 раза больше, чем в группе сравнения. 

Диапазон колебаний его содержания составлял 0,18–1,93 мкг/г. Следует отметить, что в 

53,85% рожениц средний уровень кобальта колебался в пределах 0,18–0,47 мкг/г. 

Относительно показателей содержания цинка в плаценте женщин исследуемой 

группы, то они составляли 110,87±50,75 мкг/г и имели тенденцию к уменьшению в группе 

сравнения в 2,5 раза (p=0,1758), а диапазон референтных значений был 1,5–435,86 мкг/г. 

Но у 2  (15,4%) рожениц цинк не определялся, а в 53,85% матерей его содержание 

находилось в пределах 1,5–23,15 мкг/г. 

Содержание магния в плаценте группы матерей, родивших детей со ЗВУР было 

15,05±4,74 мкг/г, с диапазоном колебаний 1,56–70,13 мкг/г. У 84,62% женщин средний 

уровень Mg находился в пределах 7,42–17,82 мкг/г. В группе сравнения показатели 

содержания вышеупомянутого МЭ были только в 1,23 раза меньше, нежели в 

исследуемой. 

Среднее содержание марганца в группе женщин, родивших новорожденных со 

ЗВУР составило 1,26±0,33 мкг/г и имело тенденцию к уменьшению в 1,73 раза в группе 

сравнения (p=0,1238). Диапазон колебаний Mn в исследуемой группе был 0,34–3,88 мкг/г, 

при этом у 61,54% рожениц он находился в пределах 0,34–0,7 мкг/г. 

Не последнюю роль в росте и развитии плода играют токсические МЭ. Среднее 

содержание  хрома у женщин, родивших детей со ЗВУР было 23,17±3,94 мкг/г, что 5,3 

раза больше, чем в группе рожениц, родивших здоровых детей (p=0,0001). Величина 

референтных значений содержания хрома находилась в пределах 2,92–46,19 мкг/г. У 

38,46% матерей исследуемой группы уровень Cr был в пределах 22,31–25,15 мкг/г. 

Относительно показателей содержания кадмия в плаценте, то у женщин 

исследуемой группы он составил 0,016±0,0032 мкг/г, тогда как в группе сравнения был в 

5,7 раза меньше (p=0,0179). Следует также отметить, что у 30,77% матерей, родивших 

новорожденных со ЗВУР, Cd не определялся, тогда как в группе рожениц, родивших 

здоровых детей этот показатель составил 69,23%. Диапазон колебаний вышеупомянутого 

МЭ в исследуемой группе находился в пределах 0,0045–0,0282 мкг/г. 

Среднее содержание свинца  в группе женщин, родивших детей со ЗВУР было 

0,04±0,02 мкг/г, что в 1,73 раза меньше, чем в группе женщин, родивших здоровых 
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доношенных детей (p=0,4906). Диапазон колебаний находился в пределах 0,0022–0,11 

мкг/г. Следует отметить, что Pb определялся в плаценте 53,85% матерей исследуемой 

группы и в 92,3% рожениц группы сравнения.  

Средние значения содержание никеля в плаценте матерей, родивших детей со 

ЗВУР составил 0,63±0,17 мкг/г, что в 3,5 раза больше, нежели в группе сравнения 

(p=0,0267). В 30,77% женщин исследуемой группы вышеуказанный МЭ не определялся. 

Колебания референтных значений достигал 0,0241–1,35 мкг/г. Результаты совпадают с 

данными других исследователей, где содержание никеля в плаценте женин, родивших 

детей со ЗВУР было 0,78±0,06 мкг/г [15]. 

В плаценте женщин, родивших детей со ЗВУР, наблюдалось достоверное 

увеличение железа в 1,9 раза (p=0,0065) в сравнении с группой женщин, которые родили 

здоровых доношенных детей. Железо играет очень важную роль в клеточных процессах, в 

том числе росте и развитии [11]. Большинство фетального Fe накапливается у плода в 

третьем триместре беременности и поступает от матери против градиента концентрации 

[16]. Из этого следует, что патология плаценты, которая затрудняет пассаж 

вышеупомянутого МЭ к плоду может способствовать ЗВУР. Также отмечалась тенденция 

к увеличению Cu, Zn и Mn в плаценте рожениц, родивших детей со ЗВУР.  

Известно, что кадмий и цинк тесно связаны с металлотионеином – белком, 

который связывает Cd и способствует трансферу Zn и Cu. Когда клетки трофобласта 

подвергаются воздействию кадмия, индуцируется металлотионеин, который способствует 

депонированию цинка в плаценте, что ведет к уменьшению его содержания в организме 

плода [17]. Установлено, что воздействие тяжелых металлов на организм матери может 

привести к нарушению плацентарного гомеостаза железа, цинка и меди с нарушением их 

трансфера к плоду [18]. То есть, увеличение содержания эссенциальных МЭ в плаценте 

следует рассматривать как компенсаторный механизм относительно влияния токсических 

металлов.  

Важную роль играет не только содержание, но и баланс (соотношение) МЭ в 

плаценте. Нами изучено соотношение в 21 паре МЭ: 15 – эссенциальных и 6 пар 

токсических.  

Таблица 2 Показатели соотношения эссенциальных МЭ в плаценте женщин, родивших 

доношенных новорожденных со ЗВУР 

Соотношение 

МЭ 

 Fe/Cu Fe/Co Fe/Zn Fe/Mg Fe/M

n 

Cu/C

o 

Cu/Zn Cu/M

g 

Доношенные 

со ЗВУР 

M 206 380,9 37,38 16,54 207,2

4 

2,58 0,185 0,11 
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m 40,26 82,38 14,64 3,19 52,41 0,95 0,057 0,025 

n  13 13 11 13 13 13 11 13 

Здоровые 

доношенные 

новорожденны

е 

M 98,84 6185,1

1 

2,11 7,12 113,2

5 

51,28 0,024 0,07 

m 12,84 3709,6

5 

0,38 1,04 13,97 27,83 0,004 0,007 

n  13 13 13 13 13 13 13 13 

 p 0,0181

* 

0,1309 0,0153

* 

0,0098

* 

0,095

9 

0,093 0,0054

* 

0,207

4 

Таблица 2 (продолжение) 

Соотношение 

МЭ 

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

Доношенные со 

ЗВУР 

M 1,36 0,14 0,065 0,91 9,92 76,38 18,73 

m 0,31 0,06 0,012 0,26 5,68 32,03 4,66 

n  13 11 13 13 11 11 13 

Здоровые 

доношенные 

новорожденные 

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 

 p 0,5918 

 

0,0441* 0,2865 0,5383 0,2825 0,7089 0,7754 

 

Примечание: M – выборочное среднее, m – стандартное отклонение, n – объем 

выборки, p – достоверность разницы соотношение эссенциальных МЭ в плаценте 

женщин, родивших доношенных детей со ЗВУР, * – разница показателей достоверна. 

 

Среди 15 пар эссенциальных МЭ, у 5 наблюдалась достоверная разница 

показателей (Fe/Cu, Fe/Zn, Fe/Mg, Cu/Zn, Co/Zn), что отображено в таблице 2. 

Так, в парах Fe/Cu и Fe/Mg исследуемой группы, наблюдалось увеличение 

показателей более чем вдвое (p=0,0181, p=0,0098 соответственно). В парах МЭ Cu/Zn и 

Co/Zn показатели соотношения были более чем в 7 раз выше, нежели в группе сравнения 

(p=0,0054, p=0,0441 соответственно). В паре Fe/Zn отмечалось увеличение показателей в 

17,7 раза (p=0,0153). 

Это означает, что среди МЭ в плаценте, доминировали Fe, Cu, и Zn, что 

свидетельствует о высокой напряженности и динамизме содержания и баланса 

вышеупомянутых эссенциальных элементов. 
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Кроме того, исследованы показатели соотношения 6 пар токсических МЭ, 

которые приведены в таблице 3. 

 

Таблица 3 Показатели соотношения токсических МЭ в плаценте женщин, родивших 

доношенных новорожденных со ЗВУР (мкг/г золы) 

Неделя/ МЭ  Cr/Cd Cr/Pb Cr/Ni Pb/Ni Pb/Cd Ni/Cd 

Доношенные со 

ЗВУР 

M 3377,76 2485,63 195,37 0,11 2,32 71,21 

m 1287,32 1461,79 113,19 0,05 1,03 38,72 

n  9 7 9 6 7 7 

Здоровые 

доношенные 

новорожденные 

M 1189,38 162,72 61,07 0,71 25,11 134,38 

m 313,39 41,76 10,83 0,33 14,77 96,6 

n  4 12 12 12 4 4 

 p 0,2947 0,0487* 0,1864 0,2238 0,0637 0,4881 

Примечание: M – выборочное среднее, m – стандартное отклонение, n – объем 

выборки, p – достоверность разницы соотношение токсических МЭ в плаценте женщин, 

родивших доношенных детей со ЗВУР, * – разница показателей достоверна. 

 

Достоверное увеличение показателей отмечено в паре Cr/Pb более чем в 15 раз в 

группе матерей, родивших детей со ЗВУР, нежели в группе сравнения (p=0,0487). В паре 

Pb/Cd в исследуемой группе наблюдалась тенденция к уменьшению (p=0,0637). По 

соотношению других пар токсичных МЭ достоверных изменений не обнаружено. 

Исследование показателей содержания МЭ обнаружили положительную 

кореляцию средней силы в паре Co-Mn (rxy=0,573, p<0,05), а в паре Cu-Cr (rxy=0,7407, 

p<0,01) – сильную положительную связь в группе матерей, родивших новорожденных со 

ЗВУР. 

 

Выводы 

1. В ходе гестационного процесса в плаценте женщин, родивших 

новорожденных со ЗВУР, отмечалось значительное накопление 

токсических МЭ. Содержание хрома, кадмия и никеля в 5,3, 5,7 и 3,5 

раза было большим в сравнении с их содержанием в группе матерей, 

родивших здоровых доношенных детей. 

2. Повышенное содержание железа в плаценте у женщин, родивших детей 

со ЗВУР следует рассматривать как защитный компенсаторный 
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механизм, направленный на противодействие накоплению и влиянию 

токсических Cr, Ni, Cd. 

3. Выявлена значительная динамика баланса плацентарных МЭ. В 

частности, в парах Fe/Cu, Fe/Zn, Fe/Mg, Cu/Zn, Co/Zn, Cr/Pb отмечалось 

достоверное увеличение показателей в группе женщин, родивших 

детей со ЗВУР. 
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