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ОСОБЕННОСТИ ОБМЕНА МЕДИ И ЦИНКА В ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ 
КРОВИ У БЕРЕМЕННЫХ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ 

РЕЗЮМЕ 

С целью изучения микроэлементного обмена 
беременных женщин с заболеваниями органов 
дыхания проведено исследование меди и цинка в 
плазме крови во II и III триместрах. 

Установлено, что при беременности на фоне 
хронического бронхита и острой респираторной 
вирусной инфекции, наблюдается выраженный 
дисбаланс данных микроэлементов, наиболее ост-
ро проявляющийся при железодефицитной ане-
мии, особенно в III триместре беременности. 

SUMMARY 

N.A.Ishutina 

COPPER AND LEAD METABOLISM 
CHARACTERISTICS IN PERIPHERAL 

BLOOD OF PREGNANT PATIENTS WITH 
RESPIRATORY DISCASES 

Copper and lead content in blood plasma 
during II and III trimestre of gestation period 
was analyzed to investigate microelement me-
tabolism of pregnant patients with respiratory 
discases. 

We found that in pregnant patients with 
chronic bronchitis and ARVD, there is 
marked disbalance of the microelements being 
more prominent in ferrum-deficient anemia. 
 
К настоящему моменту в литературе накоплен 

обширный материал, посвящённый биологической 
роли микроэлементов (МЭ), в том числе и при бере-
менности. многочисленные авторы выделяют бере-
менность как фактор риска развития дисбаланса МЭ, 
особенно железа, меди, цинка. Имеется эксперимен-
тальный и клинический материал, свидетельствую-
щий о том, что плод в «критические периоды» своего 
развития чувствителен к состоянию обмена МЭ в 
организме матери. Дисбаланс МЭ индуцирует раз-
личные морфологические и функциональные прояв-
ления. 

В условиях нормально протекающей беременно-
сти существует тесная взаимосвязь в обмене МЭ ме-
жду организмами матери и плода [1]. В настоящее 
время есть достаточно сведений о том, что наруше-
ние обмена МЭ, наблюдаемое при патологически 
протекающей беременности в организме матери, обя-

зательно сопровождаются нарушениями обмена МЭ 
у плода [2]. Наиболее детально изучен обмен МЭ в 
организме матери и плода при токсикозах беремен-
ности [2]. До настоящего времени остаётся малоизу-
ченным вопрос дисбаланса МЭ (меди и цинка) у бе-
ременных с железодефицитной анемией (ЖДА). 

Доказано, что этиологические моменты возникно-
вения дефицита цинка и железа во многом сходны. 
Как и нарушение метаболизма железа, дефицит цин-
ка развивается на фоне приёма преимущественно 
углеводистой пищи, бедной белками и витаминами. 

Выяснение механизмов обмена цинка при анеми-
ях показало, что при этом происходит перераспреде-
ление цинка между плазмой и эритроцитами, в кото-
рых увеличивается содержание карбангидразы, по-
вышается её активность. Это способствует более бы-
строму поглощению кислорода, что в свою очередь 
усугубляет гипоксию тканей [5]. 

В крови беременных женщин по мере увеличения 
срока гестации наблюдается значительное увеличе-
ние концентрации меди [1]. 

Отмечена положительная корреляция между 
уровнем меди в крови беременных женщин и плодов. 
Так же как и для цинка предполагается возможность 
активного транспорта меди через плаценту, которая 
содержит большое количество этого МЭ [3]. Несмот-
ря на высокую концентрация меди в крови беремен-
ных женщин активный плацентарный транспорт, 
симптомы недостаточности меди у новорожденных и 
грудных детей встречаются довольно часто. 

Актуальность нашего исследования обусловлена 
отсутствием данных об обмене МЭ в биологической 
системе мать-плацента-плод у беременных женщин, 
больных неспецифическими заболеваниями лёгких. 
Целью работы было изучение количественного рас-
пределения меди и цинка в плазме крови беременных 
женщин, больных ОРВИ и хроническим бронхитом. 

Материалы и методы 

Проведено исследование содержания меди и цин-
ка у 145 беременных женщин и у небеременных 
женщин в возрасте от 17 до 36 лет. Все обследуемые 
жещины были разделены на следующие клинические 
группы: 1) здоровые беременные, n=28 (контрольная 
группа); 2) беременные, больные острой респиратор-
ной вирусной инфекцией, n=92; 3) беременные, 
больные хроническим бронхитом (ХБ), n=25; 4) 
практически здоровые небеременные женщины дето-
родного возраста, n=25. Обследование беременных 
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проводилось однократно, по срокам согласно обще-
принятым триместрам беременности. В группах 
больных выделялись в отдельные подгруппы боль-
ные с сопутствующей ЖДА. Кровь для исследования 
забиралась из локтевой вены, утром натощак, в 
сухую пробирку без консерванта. После отстаивания 
и центрифугирования, полученная сыворотка исполь-
зовалась для дальнейшего анализа. 

Для количественного определения меди и цинка 
применялся атомно-абсорбционный спектрофото-
метрический анализ. Обработку сыворотки для ана-
лиза проводили по методу Мжельской Т.И. [6]. Ана-
лиз образцов производился на атомно-
абсорбционном спектрофотометре «Квант» (Россия). 
Диагноз железодефицитная анемия устанавливался 
на основании характерной клинической картины, 
гематологических и лабораторных показателей [4, 8]. 

Математическую обработку полученных результатов 
проводили на персонально компьютере IBM. Достовер-
ность различия определяли по t-критерию Стьюдента. 

Результаты исследования 
и их обсуждение 

Анализ полученных результатов, произведённых 
в контрольной группе показал (табл. 1, 2), что во 
время нормально протекающей беременности в пе-
риферической крови наблюдается тенденция к по-
вышению количества меди во II триместре до 
1,5±0,18 мкг/мл и достоверное повышение до 
2,34±0,11 мкг/мл в III триместре беременности 
(p<0,001) по сравнению с данными небеременных 
женщин 1,18±0,14 мкг/мл. Содержание цинка прак-
тически не отличалось от показателей небеременных 
женщин, что совпадает с литературными данными и 
объясняется регуляторным механизмом, определяю-
щим адекватное поступление МЭ в организм плода [1]. 

При хроническом бронхите у беременных жен-
щин отмечалось достоверное повышение количества 

меди и достоверное снижение количества цинка в III 
триместре беременности по сравнению с контроль-
ной группой. Понижение уровня цинка в организме, 
по-видимому, связано с тем, что при ХБ происходит 
значительная потеря цинка через трахеобронхиаль-
ное дерево [7]. Дефицит цинка приводит к наруше-
нию иммунологической защиты, нарушению синтеза 
надпочечниковых и половых гормонов. 

Наиболее низкие показатели цинка обнаружены в 
крови больных с сопутствующей ЖДА, как при 
ОРВИ (ОРВИ+ ЖДА), так и при ХБ (ХБ+ЖДА). Цинк 
– незаменимый компонент фермента карбогидразы. Её 
активность связана с эритроцитами. При ЖДА цинк из 
плазмы переходит в эритроциты. Отсюда становится 
ясным, почему снижается уровень цинка у беремен-
ных женщин с ЖДА. 

При ХБ+ЖДА уровень меди снижается до 
1,87±0,43 мкг/мл в III триместре беременности. Воз-
можно это снижение также связано с переходом меди 
из плазмы в эритроциты, так как данный МЭ влияет на 
процессы кроветворения при анемии, усиливая обмен 
железа, способствуя образованию гемоглобина. 

При ОРВИ микроэлементный состав крови изме-
нялся неоднозначно. Если во II триместре уровень 
меди увеличивается, по сравнению со здоровыми 
беременными, то в III триместре этого не наблюдает-
ся. Количество Zn повышается во II триместре, в III 
триместре количество цинка не отличалось от нормы 
(1,32±0,58 мкг/мл). 

Изменения показателей меди и цинка в группе бе-
ременных с ОРВИ+ЖДА имеют следующую карти-
ну: во II триместре беременности снижается количе-
ство цинка до 1,11±0,08 мкг/мл (p<0,05), а в III три-
местре эти изменения становятся более значитель-
ными (0,86±0,13 мкг/мл, p<0,001), при этом опреде-
ляется также и достоверное снижение уровня меди до 
1,82±0,15 мкг/мл (p<0,001).  

Таблица 1 
Содержание микроэлементов во II триместре беременности 

Показатели Контроль ОРВИ ОРВИ+ЖДА ХБ Небеременные жен-
щины 

Cu, мкг/мл 1,50±0,18 2,03±0,11* 1,41±0,09 1,57±0,07 1,88±0,14 
Zn, мкг/мл 1,43±0,13 1,60±0,11 1,11±0,08* 1,35±0,28 1,32±0,58 
Fe, мкг/мл 1,24±0,07 1,45±0,04* 0,69±0,04*** 1,07±0,10 1,15±0,11 

Примечание:  здесь и далее достоверность различий с контрольной группой – * - p<0,05; ** - p<0,01;  
*** - p<0,001. 

Таблица 2 
Содержание микроэлементов в III триместре беременности 

Показатели Контроль ОРВИ ОРВИ+ЖДА ХБ ХБ+ЖДА 

Cu, мкг/мл 2,34±0,11 1,93±0,10** 1,82±0,15** 2,40±0,46 1,87±0,43 

Zn, мкг/мл 1,44±0,08 1,46±0,09 0,86±0,13*** 1,33±0,28 0,49±0,02*** 
Fe, мкг/мл 1,35±0,09 1,35±0,05 0,79±0,04*** 1,17±0,09 0,61±0,14*** 
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Проведённые исследования показали что, при ос-
ложнении беременности ОРВИ и хроническим брон-
хитом происходит изменение микроэлементного со-
става крови. При этом происходит снижение концен-
трации цинка и возрастает уровень меди при ОРВИ 
во II триместре беременности. Наиболее выражены 
эти процессы при хроническом бронхите и железо-
дефицитной анемии, особенно на поздних сроках 
беременности. 
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