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Профилактика и комплексная терапия беремен-
ных с угрозой прерывания беременности в связи с 
ее полиэтиологическим характером является одной 
из наиболее актуальных проблем охраны здоровья 
матери и ребенка. Около 75 % случаев перинаталь-
ной смертности приходится на долю недоношенных, 
из них около 40 % представляют родившиеся до 32 
недель беременности [14], причем эти показатели за 
последние годы имеют тенденцию к повышению [7].

Для успешного исхода беременности при син-
дроме угрозы ее прерывания, который включает в 
себя дисбаланс многих функциональных систем, 
наряду с современными методами диагностики 
этого синдрома [15], не последнюю роль играет 
информация о состоянии метаболизма женщины, 
которое часто критическим образом зависит от ее 
биоэлементного статуса. Эта зависимость проявля-
ется на самых разнообразных уровнях, начиная от 
построения и активации ферментативного звена 
метаболизма, реализации сигнальных функций, 
участия биоэлементов в качестве оксидантов-проок-
сидантов, до формирования опорных минерализо-
ванных структур [6, 14, 17]. Понятно, что нарушение 
хотя бы одного звена метаболизма биоэлементов, 
сопровождающееся отклонением их активной 
концентрации в клетках-мишенях от оптимальной, 
может оказаться решающим в нормальной реализа-
ции репродуктивной программы женщин.

Согласно концепции А.П. Авцына о существо-
вании биологической системы микроэлементного 
гомеостаза [1], изменение уровня биометаллов в 
сыворотке крови создает (наряду со всеми прочи-
ми показателями метаболизма) тот преморбидный 
фон, на котором развертывается патогенетическая 

картина невынашивания беременности. В благо-
приятных условиях при достаточных компенса-
торных возможностях материнского организма и 
плаценты, которые являются отражением эволю-
ционно сложившихся механизмов, может отме-
чаться выравнивание содержания биоэлементов до 
уровня показателей, соответствующих нормально 
протекающей беременности. В условиях многона-
циональных регионов этнические группы зачастую 
имеют специфический уклад жизни, традиции, 
характер питания и т.д., которые сформировались 
в течение многих столетий. Метаболические про-
явления многих заболеваний [5, 6, 8], в том числе 
угроза прерывания беременности, имеют свою 
специфику, которую необходимо учитывать для 
понимания механизмов патогенеза и способов 
коррекции этой социально-значимой патологии. 

Высокоинформативным показателем, отра-
жающим состояние системы «мать – плацента 
– плод», является уровень таких микроэлементов, 
как железо, медь и цинк, отражающий состояние 
гомеостаза всего организма, напряжение адапта-
ции и выступающий, в частности, как компонент 
механизмов липопероксидации [11].

Целью настоящего исследования явилось из-
учение содержания некоторых микроэлементов 
у женщин бурятской и русской популяций с нор-
мально протекающей беременностью и угрозой 
ее прерывания. 

МЕТОДИКА

Все обследованные беременные наблюдались в 
окружной больнице п. Усть-Ордынский, являющего-
ся центром Эхирит-Булагатского района, входящего 
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в состав Усть-Ордынского Бурятского округа Ир-
кутской области. В работе с больными соблюдались 
этические принципы, предъявляемые Хельсинкской 
Декларацией Всемирной медицинской ассоциации 
(World Medical Association Declaration of Helsinki, 
1964, 2000 ред.). Обследована 121 женщина бурят-
ской и 109 – русской популяции с различным тече-
нием беременности. Средний возраст беременных 
женщин бурятской популяции – 28,1 ± 0,7 лет, 
русской – 25,6 ± 0,9 лет. Критериями включения бе-
ременных в клиническую группу являлись: наличие 
угрозы прерывания беременности или преждевре-
менных родов в сроки гестации 28–32 недели; одно-
плодная беременность, отсутствие соматических 
заболеваний и нарушений жирового обмена 3–4-й 
степени. При анализе полученных результатов учи-
тывался характер активности процессов липоперок-
сидации и антиоксидантной защиты, гормональный 
статус и факторы риска протекания беременности у 
женщин бурятской и русской популяций, изученные 
ранее на той же клинической базе [3, 6].

Определение содержания железа, меди и цинка 
в сыворотке крови проводили на атомно-абсорбци-
онном спектрометре ААС-40 (Германия) по мето-
дике, предложенной И. Хавезовым и Д. Цалевым 
(1983) [12]. Работа выполнена при поддержке Сове-
та по грантам Президента РФ (№ НШ 65587.2010.7).

При анализе межгрупповых различий для не-
зависимых выборок использовались методы мате-
матической статистики, реализованные в лицензи-
онном интегрированном статистическом пакете 
комплексной обработки данных STATISTICA 6.1 
Stat-Soft Inc, США (правообладатель лицензии – 
УРАМН Научный центр проблем здоровья семьи 
и репродукции человека СО РАМН). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ содержания исследуемых микроэле-
ментов в сыворотке крови женщин бурятской и 
русской популяций с нормально протекающей 
беременностью показал, что их средние значения 
находятся в рамках референтных значений и со-
гласуются с данными литературы (табл. 1) [11]. 

Исключение составляет цинк, низкое содержание 
которого в сыворотке крови может свидетельство-
вать о его дефиците в организме.

Результаты исследования концентрации же-
леза у беременных отдельно по принадлежности к 
каждой исследуемой группе установили, что у жен-
щин бурятской популяции с неосложненной бере-
менностью не выявлено статистически значимых 
различий по содержанию железа от триместра к 
триместру (от 29,88 до 32,82 мкмоль/л). По средним 
же значениям меди у этих женщин обнаружены 
статистически значимые изменения – в 1,25 раз 
выше (p = 0,0157) во втором триместре в сравнении 
с первым. В третьем триместре концентрация меди 
оставалась на уровне значений второго (табл. 1). 

В группе женщин русской популяции при не-
осложненной беременности установлено более 
высокое содержание железа во втором (в 1,88 раза; 
p = 0,0000) и третьем (в 1,86 раза; p = 0,0002) триме-
страх по сравнению с первым. Такая же тенденция 
прослеживается и в отношении показателя меди, 
значения которого увеличиваются во втором (в 1,82 
раза; p = 0,0000) и третьем (в 1,88 раза; p = 0,0000) 
триместрах (от 17,54 до 33,03 мкмоль/л) по сравне-
нию с первым.

Следует отметить, что концентрация цинка у 
представительниц обеих групп оставалась снижен-
ной и неизменной во всех триместрах неосложнен-
ной беременности (табл. 1). 

Сравнение содержания микроэлементов 
между пациентками обеих популяций с неослож-
ненной беременностью по триместрам выявило 
статистически значимые различия в более высо-
ком уровне железа в группе бурятских женщин 
во всех триместрах (в 1-м триместре – в 2,66 раза 
(p = 0,0000); во 2-м – в 1,39 раза (p = 0,000); в 3-м 
– в 1,35 раз (p = 0,024)), которые имеют отчетливо 
выраженный этнический характер.

Результаты сравнения показателей содержания 
меди в сыворотке крови беременных с нормально 
протекающей беременностью показывают более 
высокий её уровень у женщин бурятской популя-
ции лишь в первом триместре, в 1,27 раза превы-

Таблица 1
Содержание микроэлементов в сыворотке крови у женщин бурятской и русской популяций  

с неосложненной беременностью (М ± m)

1 триместр 2 триместр 3 триместр 

бур. (n = 19) рус. (n = 23) бур. (n = 15) рус. (n = 18) бур. (n = 19) рус. (n = 21) Микроэлементы 

1 2 3 4 5 6 

Т-критерий 

Fe, мкмоль/л 29,88 ± 2,27 13,11 ± 0,62 30,37 ± 1,07 24,67 ± 1,34 32,82 ± 1,96 24,34 ± 3,05 

p1–2 * 
p1–3 * 
p2–4 * 
p2–6 * 
p3–4 * 
p5–6 * 

Cu, мкмоль/л 22,40 ± 1,83 17,54 ± 1,39 27,95 ± 0,77 31,84 ± 1,66 26,16 ± 2,64 33,03 ± 2,22 

p1–2 * 
p1–3 * 
p2–4 * 
P2–6 * 

Zn, мкмоль/л 12,34 ± 1,15 11,31 ± 0,71 11,83 ± 0,69 10,65 ± 0,09 12,26 ± 0,98 11,26 ± 0,65 – 

Примечание: * – статистически значимые отличия между показателями двух групп. 
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шающий таковой у русских (22,4 и 17,54 мкмоль/л 
соответственно; p = 0,0371). Во 2-м и 3-м триме-
страх установлено обратное: у беременных, пред-
ставительниц бурятской популяции показатели 
концентрации меди несколько ниже – в 1,14 и 1,26 
раза соответственно по сравнению с женщинами 
русской популяции. 

Анализ результатов исследования содержания 
железа, меди и цинка у двух групп из разных по-
пуляций, но уже с диагнозом «угроза прерывания 
беременности», выявил иные особенности (табл. 2). 

В группе пациенток бурятской популяции с 
угрозой прерывания беременности статистически 
значимые различия по триместрам зарегистриро-
ваны по средним значениям железа и меди. Так, 
сывороточное железо к 3-му триместру снижалось 
на 39,03 % (p = 0,0000) относительно первого и 
40,29 % (p = 0,0000) относительно 2-го триместра. 
Содержание меди в этой же группе к 3-му три-
местру статистически значимо увеличивалось на 
47 % (p = 0,0008) и 33 % (p = 0,0093) соответствен-
но. Полученные данные по содержанию цинка 
свидетельствуют о его низких значениях во всех 
триместрах осложненной беременности.

В группе женщин русской популяции с угрозой 
прерывания беременности концентрация железа 
имела более низкие значения во втором (на 18,27 %; 
p = 0,0376) и третьем (на 23,29 %; p = 0,0045) три-
местрах в сравнении с первым, а содержание меди 
к 3-му триместру – более высокие (на 36,78 %; 
p = 0,0020).

При сравнении данных показателей между 
женщинами обеих популяций с угрозой прерыва-
ния беременности в 1-м триместре была выявлена 
более высокая концентрация железа на 42,53 % 
(p = 0,0000), при более низком уровне цинка – на 
84,48 % (p = 0,0004) в группе лиц бурятской популя-
ции (табл. 2). Во 2-м триместре осложненной бере-
менности наиболее значимые различия отмечены 
по высокому уровня железа (в 2,18 раз; p = 0,000) 
у пациенток бурятской популяции по сравнению 
с русскими. Этот период характеризуется также 
статистически значимым снижением содержания 
цинка – в 1,26 раз (p = 0,0490) в данной группе 

пациенток по сравнению с аналогичными показате-
лями у русских женщин. В третьем триместре ста-
тистически значимых отличий не было выявлено.

Результаты исследования позволяют с уверен-
ностью говорить об этнических особенностях, от-
четливо проявляющихся в различной концентрации 
эссенциальных биоэлементов в период максималь-
ного напряжения всех функциональных систем 
беременных, особенно если он протекает с угрозой 
прерывания. Можно утверждать, что более высокое 
содержание железа у беременных бурятской попу-
ляции с нормальной и осложненной беременностью 
по сравнению с русскими связано с традицией по-
требления большого количества мяса, являющегося 
ценным источником этого микроэлемента. Однако 
не исключено, что угроза прерывания беременно-
сти у женщин бурятской популяции в 3-м триместре 
приводит к снижению абсорбции железа в пище-
варительном тракте, а это проявляется падением 
уровня микроэлемента в этот период беременности, 
поскольку уровень его (в отличие от других элемен-
тов) регулируется исключительно поглощением, а 
не выделением [9]. С другой стороны характерное 
для женщин бурятской популяции осложнение в 
виде гестоза и аномалий родовой деятельности, 
сопровождающееся напряжением системы анти-
окислительной защиты [3], может вызывать повы-
шенное потребление этого микроэлемента в позд-
ние сроки беременности. Вместе с тем существенно 
более низкий уровень железа у женщин русской 
популяции с угрозой прерывания во все периоды 
течения беременности по сравнению с аналогич-
ным показателем у женщин бурятской популяции 
через нарушение многочисленных Fe-зависимых 
метаболических процессов (гемопоэз, тканевое 
дыхание, детоксикация ксенобиотиков, развитие 
гипохромной анемии, иммунодефицита и др.) мо-
жет негативно влиять на исход беременности, тем 
более что для женщин русской популяции в третий 
период гестации фактором риска является крово-
течение [3]. Ярким примером наличия этнических 
особенностей в концентрации микроэлементов в 
сыворотке крови у бурятских и русских женщин 
с угрозой прерывания беременности может слу-

Таблица 2
Содержание микроэлементов в сыворотке крови у женщин бурятской и русской популяций  

с угрозой прерывания беременности (М ± m)

1 триместр 2 триместр 3 триместр 

бур. (n = 17) рус. (n = 17) бур. (n = 19) рус. (n = 15) бур. (n = 32) рус. (n = 15) Микроэлементы 

1 2 3 4 5 6 

Т-критерий

Fe, мкмоль/л 30,85 ± 1,82 17,73 ± 2,14 31,52 ± 3,14 14,49 ± 2,54 18,81 ± 1,79 13,60 ± 3,60 

р1–2 * 
p2–4 * 
р1–5 * 
p2–6 * 

Cu, мкмоль/л 24,36 ± 1,56 23,41 ± 1,79 26,89 ± 2,14 26,84 ± 1,98 35,78 ± 2,18 32,02 ± 1,78 
P2–5 * 
p1–5 * 
P3–5 * 

Zn, мкмоль/л 9,99 ± 1,20 18,43 ± 1,77 11,31 ± 0,98 14,31 ± 1,09 11,38 ± 0,99 12,78 ± 1,22 
P1–2 * 
p2–6 * 
p3–4 * 

Примечание: * – статистически значимые отличия между показателями двух групп. 
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жить цинк, который в отличие от железа и меди 
имеет степень окисления в подавляющем числе 
соединений +2, поэтому в условиях организма со-
единения цинка могут участвовать лишь в реакциях 
кислотно-основного взаимодействия и комплексо-
образования [4]. Несмотря на то, что мясные про-
дукты, потребление которых более масштабно для 
представителей бурятского этноса, богаты цинком, 
тем не менее, содержание этого микроэлемента 
существенно выше у русских женщин в первый и 
второй триместры осложненной беременности, чем 
у пациенток-буряток. Можно предположить, что 
этот феномен связан с изменением метаболизма 
всасывающих структур пищеварительной тракта 
матери при развитии плода (высокая скорость нако-
пления цинка в плоде в первые периоды гестации), 
что  приводит к реализации конкурентных соот-
ношений цинка не только с медью, но и с железом 
[10, 17], содержание которого у бурятских женщин 
гораздо выше, чем у русских. Сниженный уровень 
цинка у бурятских женщин с угрозой прерывания 
беременности в 1-м триместре может приводить к 
задержке развития плода, уменьшению его массы, 
различным соматическим нарушениям [6]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, полученные данные позволяют 
говорить об определенных этнических особенно-
стях микроэлементного статуса во время течения 
нормальной и осложненной беременности. 

В сыворотке крови женщин бурятской попу-
ляции отмечены высокие концентрации железа во 
все триместры беременности. Не исключено, что 
обнаруженные изменения являются одним из па-
тогенетических звеньев осложнений беременности 
и родов, свойственных данной  популяции, в том 
числе подтвержденные клиническими данными. 
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