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Актуальность. Плацента — полноправный компонент 
функциональной системы мать-плацента-плод с много-
численными функциями, нарушение которых приводит 
к широкому диапазону осложнений беременности [8]. 

Воздействие различных факторов на эндоэкологический 
статус матери и развивающийся плод нарушает процесс 
накопления в достаточных количествах всех необходи-
мых питательных веществ и микроэлементов [6]. Изуче-
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Резюме

Проведено исследование образцов плаценты при сро-
ках гестации 28-36 нед. и синдроме задержки развития 
плода. В ходе работы было верифицировано, что плацента 
является индикатором содержания жизненно важных для 
нормального вынашивания новорожденного микроэле-
ментов (медь, цинк, селен).

Ключевые слова: плацента, медь, цинк, селен, недоно-
шенные новорожденные, синдром задержки развития пло-
да.
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CONTENT OF COPPER, ZINC, SELENIUM 
IN PLACENTA AS A PREDICTOR 

OF UNFAVORABLE PREGNANCY OUTCOME

Far Eastern state medical university, Khabarovsk; 
Research Institute of Nutrition, 

Academy of Medical Science, Moscow

Summary

The aim of this study was to determine copper, zinc, sele-
nium levels in placenta of gestational age 28-36 weeks and to 
estimate the corresponding ratios of trace elements in placenta. 
It was shown that in case of preterm labor in 28-32 weeks of 
gestation and the syndrome of IUGR the levels of copper, zinc, 
and selenium had the maximum imbalance. The data of the 
study showed that the placenta is a life important indicator of 
trace elements content necessary for normal pregnancy.

Key words: placenta, copper, zinc, selenium, the ra-
tio of trace elements, premature labor, intrauterine growth 
retardation(IUGR).

ние транспорта микроэлементов через плаценту может 
играть значительную роль в оценке среды обитания, ока-
зывающей значительное влияние на состояние здоровья 
и адаптацию новорожденного в постнатальной жизни. 
При этом исследования, связанные с его изучением, не-
инвазивны и высокоинформативны [15]. К настоящему 
времени получено много данных, конкретизирующих 
материнско-плацентарные и плацентарно-плодные вза-
имоотношения, как при нормальном развитии, так и в 
случаях отклонения от нормы, составляющих в сумме 
предмет перинатальной медицины [2]. Однако остают-
ся нерешенными вопросы кумуляции микроэлементов в 
плаценте, их связи с состоянием здоровья и адаптацией 
новорожденного. Наше внимание к изучению уровней 
цинка (Zn), селена (Se), меди (Сu) в плаценте обусловле-
но тем, что перечисленные элементы осуществляют ге-
ностабилизирующие и иммуномодулирующие функции 
в составе различных ферментных систем, наиболее зна-
чимо участвуя в процессах антиоксидантной защиты в 
условиях оксидативного стресса при патологическом те-
чении беременности. При этом роль меди неоднозначна 
— она обладает как антиоксидантной, так и прооксидант-
ной активностью, в определенных условиях стимулирует 
генерацию свободных радикалов [3].

Беременность можно рассматривать как одну из форм 
оксидативного стресса в связи с возрастанием плацентар-
ной митохондриальной активности и с выработкой актив-
ных форм кислорода, в основном супероксиданиона. При 
патологии беременности (невынашивании или синдроме 
задержки развития плода) происходит избыточное обра-
зование активных форм кислорода, и на фоне изначально 
дефицитного фона микроэлементов — участников анти-
оксидантной защиты [13], снижается способность плода 
создать достаточную защиту от оксидативного стресса.

Учитывая, что максимально активно передача микро-
элементов от матери к плоду происходит именно в треть-
ем триместре беременности, важно оценить содержание 
микроэлементов в плаценте на различных сроках геста-
ции в сравнении с беременностью, закончившейся в срок, 
а также при синдроме задержки развития плода.

Целью настоящего исследования явилось изучение 
роли плаценты в фетоматеринском транспорте микро-
элементов: цинка (Zn), селена (Se) и меди (Сu) с оценкой 
влияния на исход беременности.

Материалы и методы
Изучение особенностей накопления микроэлементов 

в биопробах плацент проводили атомно-абсорбционный 
методом [4] для цинка и меди и флуометрическим мето-
дом [1] — для селена. Результаты анализа выражались на 
сухой вес (селен) и на сырой вес (цинк, медь) в мкг/г и 
были подвергнуты общепринятой статистической обра-
ботке.

В исследование включались женщины, родившие 
недоношенных детей на сроке гестации 28-36 нед. (ос-
новная группа, n=45). Все образцы плаценты были разде-
лены на группы по степени зрелости: 28-33 нед. (14 проб) 
и 34-36 нед. гестации (17 проб). Кроме того, сформирова-
на группа (12 проб) доношенных новорожденных с низ-
ким физическим развитием (синдром задержки развития 
плода). Критериями отнесения в группу явилось измене-
ние параметров физического развития в соответствии с 

классификацией [5]. Сравнивали данные с аналогичными 
показателями, полученными у здоровых женщин, родив-
ших здоровых детей в срок (контрольная группа, n=20). 
Группы были сопоставимы по основным показателям со-
стояния здоровья, паритету и возрасту, который в сред-
нем составил 25,3±5,3 г.

Результаты и обсуждение
Анализ анамнеза матерей, включенных в основную 

группу, показал, что первобеременных было 38%, пер-
вородящих 53%, осложненное течение беременности на-
блюдалось более чем в половине беременностей (60%) и 
проявлялось в виде гестозов (18%), угрозы прерывания 
(32%), выраженной анемии (24%). Роды были самопро-
извольные (80%) или путем операции кесарева сечения 
(20%), подавляющее большинство составили экстренные 
операции. В большинстве представлены некурящие жен-
щины, равные доли женщин, имеющих высшее и среднее 
(среднеспециальное) образование, получавшие во время 
беременности витамины и нет; витаминно-минеральные 
фармакологические препараты на этапе исследования не 
применялись.

Клиническая оценка состояния здоровья новорож-
денных включала оценку неонатальной адаптации, ан-
тропометрических показателей при рождении, анализ 
заболеваемости, данных общеклинического лаборатор-
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ного обследования с учетом стандартных учетных форм 
(ф-№96-у, ф-№097-у, ф-№003-у, ф-№112-у).

Определение физического развития проводили в ран-
нем неонатальном периоде общепринятыми методами, 
при его оценке выявлено, что масса тела недоношенных 
новорожденных отличалась значительной вариабельнос-
тью (табл. 1).

Известно, что масса новорожденного в значительной 
степени определяется селеном сыворотки [9], однако не-
известна корреляция содержания уровня селена с массой 
плаценты и плода. При проведении многофакторного 
корреляционного анализа мы установили, что сущес-
твует средней силы положительная корреляционная 
зависимость (R=0,5336; р=0,002) между массой тела не-
доношенных детей (28-36 нед.) и содержанием селена в 
плаценте. Таким образом, чем выше уровень содержания 
селена в плаценте, тем выше масса тела новорожденного. 
Такие же связи установлены и в группе детей с синдро-
мом задержки развития плода (R=0,57; р=0,03), что проти-
воречит данным [9], которые отмечают отсутствие такой 
зависимости при синдроме задержки развития плода. Мы 
установили также отрицательную корреляционную зави-
симость между плацентарно-плодовым коэффициентом 
и содержанием селена в плаценте (R=-0,55; р=0,002).

При исследовании накопления селена в плаценте в 
зависимости от продолжительности беременности было 
установлено, что минимальное содержание наблюдается 
при сроке гестации 28-33 нед. и достоверно отличается от 
показателей в других группах (табл. 2). Содержание селе-
на в плаценте женщин в таких странах, как Польша, Испа-
ния, Турция, находится в интервале 0,15-1,65 мкг/г [7, 9, 
12, 14], что существенно выше полученных нами данных.

Отмечается положительная корреляционная связь 
средней силы между уровнем селена в плаценте и оцен-
кой новорожденного по шкале Апгар как на 1-й (R=0,45; 
р=0,02), так и 5-й мин (R=0,36; р=0,005), что свиде-

тельствует о лучшей переносимости родового стресса 
новорожденными, имеющими больший запас данного 
микроэлемента-антиоксиданта в плаценте.

При исследовании накопления цинка (табл. 3) в пла-
центе в зависимости от продолжительности беремен-
ности обнаружено, что концентрация цинка в плаценте 
не зависит от срока гестации и массы плода, оставаясь 
одинаковой с 28 до 40 нед. гестации. В сравнении с та-
кими странами, как Польша, Испания, Турция, содержа-
ние микроэлемента в которых составляет 10-14,6 мкг/г на 
сырую массу плаценты [7, 9, 14], полученные в наших 
исследованиях результаты лежат в нижней границе этих 
показателей.

При проведении многофакторного корреляционного 
анализа нами установлено, что наиболее сильная поло-
жительная корреляционная связь между уровнем цинка 
и массой плода выявляется для периода гестации 28-33 
нед. (R=0,62; р=0,002), а отрицательная корреляционная 
связь установлена между уровнем цинка и плацентарно-
плодовым коэффициентом (R=- 0,57; р=0,03).

При определении содержания меди в плаценте ус-
тановлено, что во многом благодаря сложному взаимо-
действию микроэлементов во внутриутробном периоде 
происходят важные процессы, заключающиеся в досто-
верно более высоких уровнях меди при минимальном 
сроке гестации. Определенные нами уровни согласовы-
ваются с данными [9], установившего содержание меди в 
плаценте в пределах 0,9 мкг/г [9]. По данным ряда ученых 
[11] и собственным наблюдениям, медь ведет себя про-
тивоположно селену, что соответствует максимальному 
содержанию данного микроэлемента при сроке гестации 
28-33 нед. (табл. 4).

По данным многофакторного корреляционного ана-
лиза нами установлено, что существует отрицательная 
корреляционная зависимость между содержанием меди в 
плаценте и массой тела недоношенных детей (28-36 нед.) 

Таблица 1 

Средние параметры физического 
развития новорожденных (М±SD)

Группа Масса 
тела, г SD Длина, 

см SD Масса 
плаценты, г SD 

28-33 нед. 1503 41 40 3 288 34 
34-36 нед. 2516 262 49 1,8 354 70 
Доношенные, 
ЗВУР 2631 251 50 2 361 67 

Контроль 3546 385 51 1,7 533 22 

Таблица 2

Концентрация селена в плаценте (мкг/г) 
при различных сроках гестации (M±SD)

Группа n Среднее 
знач. SD Интервал 

отклонений 
28-33 нед. 14 0,217*,**,*** 0,03 0,160-0,278 
34-36 нед. 17 0,341* 0,12 0,176-0,588 
Доношенные, ЗВУР 14 0,271** 0,05 0,196-0,343 
Контроль 20 0,370*** 0,14 0,233-0,626 

Примечания. * — достоверно различие между 28-33 и 34-36 нед. 
(р=0,0017); ** — достоверно различие между 28-33 нед. и ЗВУР доно-
шенными (р=0,0013); *** — достоверно различие между 28-33 нед. и до-
ношенными (р=0,00003).

Таблица 3 

Концентрация цинка в плаценте (мкг/г) 
при различных сроках гестации (M±SD)

Группа n Среднее 
знач. SD Интервал 

отклонений 
28-33 нед. 14 11,0 2,8 7,5-16,4 
34-36 нед. 17 11,2 1,6 8,4-14,4 
Доношенные, ЗВУР 14 11,3 0,9 9,8-12,6 
Контроль 20 11,5 2,0 9,1-17 

Примечания. * — достоверно различие между 28-33 нед. и ЗВУР до-
ношенными (р=0,003); ** — достоверно различие между 28-33 и 34-36 
нед. (р=0,0016); *** — достоверно различие между 28-33 нед. и доношен-
ными (р=0,002).

Таблица 4

Концентрация меди в плаценте (мкг/г) 
при различных сроках гестации (M±SD)

Группа n Среднее 
знач. SD Интервал 

отклонений 
28-33 нед. 14 1,29*,**,*** 0,19 0,96- 1,56 
34-36 нед. 17 0,93** 0,26 0,53-1,50 
Доношенные, ЗВУР 14 1,0** 0,18 0,8- 1,30 
Доношенные 20 1,0*** 0,27 0,6- 1,50 
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(R=-0,65; р=0,0003); оценкой новорожденного по шкале 
Апгар на 1-й (R=-0,38; р=0,0035) и 5-й мин (R=-0,226; 
р=0,045). Положительный характер данная зависимость 
носит в группе детей с синдромом задержки развития 
плода (R=0,69; p=0,05), что проявляется как увеличение 
количества микроэлемента при увеличении массы тела 
новорожденных.

Таким образом, выявлено, что уровень содержания 
меди, цинка и селена в плаценте имеет динамику, анало-
гичную таковой в волосах матерей, новорожденных и в 
грудном молоке [6], а также порядок накопления, следу-
ющий по мере их убываниями: Zn >Cu >Se. 

Равновесие микроэлементов оказывает влияние на фи-
зическое развитие плода и его адаптацию к постнатальной 
жизни. При этом количество селена и цинка, накопленное 
плацентой к концу беременности, является биологическим 
маркером благоприятного физического развития и ранней 
неонатальной адаптации маловесного новорожденного 
ребенка. Высокие концентрации меди, напротив, являют-
ся признаком неблагоприятного течения постнатального 
периода детей с низкой массой тела при рождении. Кли-
ническая значимость биологического синергизма и антаго-
низма микроэлементов актуальна и значима для создания 
программ пренатальной и постнатальной профилактики и 
коррекции дисбаланса микроэлементов.
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