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В последние годы все большее значение в патогенезе и развитии 
клинических симптомов самых различных патологий придается недо-
статочности и/или дисбалансу макро- и микроэлементов. Не вызывает 
сомнения значимость микроэлементов в многообразных функциях 
организма и каждой клетки в отдельности. Накопившиеся за по-
следние тридцать лет в фундаментальных исследованиях сведения о 
механизме биологической активности биоэлементов выходят за рамки 
экспериментальных проверок, уточнений, находят все более широкое 
применение в практическом здравоохранении [7, 12] и способствуют 
формированию новой науки – клинической элементологии. 

Чрезвычайно интересно и важно изучение роли микроэлементов в 
акушерстве. Отклонения в их содержании, дисбаланс металлолиганд-
ного гомеостаза, вызванные пищевыми и экологическими факторами, 
соматическими заболеваниями, формируют неблагоприятный фон для 
дебюта различных осложнений в акушерской практике [5, 6]. Кроме 
того, вышеуказанные изменения могут предопределить направлен-
ность процесса восстановления, а также эффективность последующей 
реабилитации больных. 

Однако чаще всего это касается изучения лишь одного или двух 
микроэлементов одновременно, редко – трех и более [3, 13]. Все ис-
следователи единодушны в одном: содержание микроэлементов зависит 
от региона проживания, особенностей питания, возраста, осложнений 
беременности. Поскольку в организме они действуют неизолированно 
друг от друга, то оценка их биологической роли должна проводиться с 
учетом антагонистического взаимодействия и только при комплексном 
изучении микроэлементного статуса организма. В связи с этим перед 
нами была поставлена задача – изучить регионарные особенности 
содержания 24 микроэлементов в сыворотке крови у жительниц 
Наманганской области Республики Узбекистан при неосложненном 
течении беременности. 

Методы
Исследовано содержание 24 микроэлементов (эссенциальные – Zn, 

Cu, Fe, Mn, Co, Mo, Cr, Se, I; условно-эссенциальные – Li, Ni, V, Br, 
As и токсичные – Sb, Pb, Cd, Hg, Al и Sn; макроэлементы – Mg, Na, 
K, Ca) в сыворотке крови в динамике неосложненной беременности 
у 50 женщин г. Намангана. Сравнение проведено с 55 беременными 
г. Ташкента (контрольная группа), при этом сопоставлялись данные, 
полученные только в III триместре беременности в один сезон (лето).  
С учетом географических особенностей региона, их влияния на микро-
элементный обмен организма и во избежание погрешностей в расчетах 
в исследование были включены женщины, обследованные летом. 
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В исследование не были включены пациентки с 
серьезными психическими нарушениями и другими 
заболеваниями, которые делают участие в наблюдае-
мой группе неприемлемым; с наличием в анамнезе 
курса терапии аналогичными препаратами в течение 
последних 30 дней до начала обследования; наличием 
гиперфункции щитовидной железы и повышенной 
чувствительностью к йодистым препаратам; наличием 
в анамнезе данных об аллергических реакциях на 
ингредиенты, входящие в состав микроэлементсодер-
жащего препарата; с хроническими заболеваниями 
желудочно-кишечного тракта.

Микроэлементный состав крови изучался в Ре-
спубликанском научно-исследовательском центре 
криминалистики Узбекистана на приборе АТ 7500 а 
(Agilent 7500 a. inductively Coupled Plasma Mass 
Spectrometer, Япония, 2001) методом количественного 
эмиссионного спектрального анализа: газ-носитель 
– аргон, мощность 1 310 Вт, время интегрирования 
0,1 с. Содержание микроэлементов в биологических 
средах представлено в мкг%. Обработка материала 
произведена методами линейного статистического 
анализа с помощью программы Microsoft Excel 7.0. 
Для оценки межгрупповых различий при статистиче-
ской обработке полученных результатов применяли 
t-критерий Стьюдента.

Результаты 
В нашем исследовании выявлены особенности со-

держания микроэлементов в сыворотке крови женщин 
Намангана по сравнению с таковым у беременных 
Ташкента (табл. 1). 

Таблица 1 
Особенности содержания микроэлементов в крови женщин  

г. Намангана в динамике беременности, мкг% (М ± m)

Ми-
кро-
эле-
мент

Беременные женщины г. Намангана Беременные 
женщины 

г. Ташкента 
III триместр 

n=55

I триместр 
n=50

II триместр 
n=50

III триместр 
n=50

Эссенциальные микроэлементы

Mn 0,45±0,02* 0,65±0,06* 0,51±0,01* 16,80±0,70

Cr 1,04±0,10* 0,84±0,02* 0,64±0,02* 66,80±2,30

Co 4,30±0,20* 3,40±0,30* 2,52±0,10* 7,0±0,3

Cu 85,25±5,60* 50,65±6,30* 43,50±4,90* 166,0±10,8

Zn 66,90±1,60* 53,50±2,30* 39,50±1,40* 177,40±6,30

Se 11,37±0,20* 6,40±0,40* 6,68±0,10* 8,10±0,20

Mo 3,71±0,01* 2,96±0,03* 2,20±0,01 1,40±0,04

Fe 4675,00±33,60* 3720,00±21,70* 2785,00±34,30* 1532,00±77,00

I 3,87±0,30* 2,50±0,10* 0,27±0,10* 21,80±0,50

Условно-эссенциальные микроэлементы

Li 2,25±0,01* 2,52±0,43* 3,43±0,01* 0,38±0,02

Ni 2,56±0,38* 1,77±2,71* 2,02±0,10* 12,10±0,52

V 0,180±0,002* 0,20±0,03* 0,30±0,20* 0,59±0,04

Br 28,90±1,59* 21,40±2,93* 20,60±3,47* 6,0±0,1

As 5,02±0,02* 5,48±0,01* 6,53±0,18* 0,24±0,01

Токсичные микроэлементы

Al 26,0±1,5* 30,05±0,73* 15,15±1,25 14,40±1,60

Cd 0,210±0,001* 0,28±0,03* 0,35±0,04* 0,0260±0,0005

Ми-
кро-
эле-
мент

Беременные женщины г. Намангана Беременные 
женщины 

г. Ташкента 
III триместр 

n=55

I триместр 
n=50

II триместр 
n=50

III триместр 
n=50

Hg 0,09±0,05* 0,140±0,001* 0,030±0,001* 0,0036±0,0018

Pb 3,730±0,006* 1,270±0,001* 1,58±0,02* 0,036±0,006

Sn 13,110±0,002* 10,75±0,04* 9,03±0,04* 0,07±0,02

Sb 0,290±0,001* 0,30±0,01* 0,430±0,001* 0,020±0,001

Макроэлементы

Mg 1725,00±13,18* 2505,00±9,12* 2935,00±9,12* 231,7±11,2

Na
175545,06±

141,00*
149445,87±

461,10*
142930,35±

765,00*
11217,0±

56,1

K 28750,0±57,0* 33150,49±50,00*37400,74±39,05* 2570,1±14,4

Ca 1383,5±51,0* 1850,5±38,9* 4047,00±31,11* 3762,5±13,3

Примечание. *p < 0,05 по сравнению с беременными  
г. Ташкента.

Установлено, что с I триместра содержание мар-
ганца (Mn) в крови беременных Намангана было 
низким, тем не менее оно несколько повышалось во 
II триместре (p < 0,01), а в III почти возвращалось 
к исходному показателю. При этом 20 % бере-
менных женщин имели концентрацию Mn в крови 
выше 1,0 мкг%, остальные – ниже 1,0 мкг%. При 
сравнении уровня Mn в сыворотке крови женщин 
Намангана с аналогичным показателем беременных 
Ташкента в III триместре выявлено его статистически 
значимое снижение в 33 раза, данные приведены в 
таблице (p < 0,001). 

Полученные результаты свидетельствуют об имею-
щемся дефиците меди (Cu) у женщин Намангана. Так, 
у 30 % беременных этой категории концентрация ее 
была до 40 мкг%, у 50 % – до 60 мкг%, и лишь 
20 % имели концентрацию от 60 до 70 мкг%. Кроме 
того, во время беременности у женщин Намангана 
наблюдается прогрессивное снижение в крови содер-
жания Сu, которое изначально было статистически 
значимо в 2 раза, а к концу гестации в 3,5 раза ниже 
показателей женщин Ташкента. 

Концентрация цинка (Zn) в сыворотке крови жен-
щин Намангана динамически снижалась в течение 
гестации и к концу беременности была статистически 
значимо ниже в 4,5 раза по сравнению с показателями 
женщин Ташкента (p < 0,001). Привлекает внимание, 
что основная масса беременных Намангана имели 
концентрацию Zn в сыворотке крови выше 60 мкг% 
и лишь 40 % – ниже 40 мкг%.

Выявлено статистически значимое снижение 
концентрации йода (I) в динамике беременности у 
женщин Намангана в 14 раз (p < 0,05), а по сравне-
нию с женщинами Ташкента – в 80 раз (p < 0,001). 
При этом ни одна жительница Намангана не имела 
концентрацию I в сыворотке крови выше 5 мкг%, в 
то время как у женщин Ташкента нижняя граница 
его содержания была 18,1 мкг%. 

В нашем исследовании выявлены низкие кон-
центрации кобальта (Co), при этом 20 % женщин 
Намангана имели низкие показатели – от 2,20 до 

Продолжение таблицы 1 
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3,88 мкг%, а 80 % – от 3,90 до 4,35 мкг%, в то 
время как данные уровня Со в крови жительниц 
Ташкента были в диапазоне 5,1–8,4 мкг%. Причем 
к концу гестации уровень этого элемента у женщин 
Намангана достоверно снижался в 1,7 раза (p < 0,05), 
но при этом был почти в 2,7 раза ниже показателей 
женщин Ташкента в III триместре. 

Примечательно, что 60 % женщин Намангана име-
ли высокую концентрацию молибдена (Mo) – от 2,75 
до 4,03 мкг% и 40 % – от 1,05 до 1,87 мкг%. При 
этом содержание его в сыворотке крови в динамике 
беременности статистически значимо снижалось в 
1,7 раза, а к концу гестации в 1,6 раза превышало 
аналогичный показатель женщин Ташкента (p < 
0,001). Необходимо отметить, что положительные 
корреляционные связи молибдена прослеживаются в 
сыворотке крови только с Mn, Cr, Fe, K, и Sb (r = 
0,5–0,8, p < 0,001), а обратная зависимость – от 
токсичных Hg и Sn (r = –0,6–0,8, p < 0,001). 
На наш взгляд, это свидетельствует о компенсатор-
ном повышении уровня Мо в сыворотке крови на 
фоне сниженных окислительно-восстановительных 
процессов в организме беременных для обеспечения 
нормального развития плода. 

Уровень селена (Se) у женщин Намангана с про-
грессированием беременности снижался в 1,7 раза, 
а к концу гестации становился в 1,2 раза ниже, чем 
в сыворотке крови женщин Ташкента (p > 0,05). 
При этом 90 % жительниц Намангана имели кон-
центрацию Se в сыворотке крови от 12 до 17 мкг% 
и 10 % – выше 20 мкг%.

В исследовании выявлено статистически значимое 
снижение уровня хрома (Cr) в сыворотке крови жен-
щин Намангана в 8 раз по сравнению с аналогичным 
показателем женщин Ташкента (p < 0,001), однако 
при этом в динамике гестации особых колебаний в 
содержании его не выявлено (p ≤ 0,05). У 20 % жи-
тельниц Намангана установлена концентрация Cr от 
0,25 до 0,40 мкг%, у 70 % – от 0,45 до 0,65 мкг%, 
у 10 % – выше 0,70 мкг%. При этом среднее со-
держание микроэлемента к концу гестации было 
в 104 раза меньше по сравнению с показателями 
контрольной группы (p < 0,001). На этом фоне у 
беременных Намангана выявлена высокая прямая 
корреляционная зависимость концентрации Cr (r = 
0,5–0,8, p < 0,001) от содержания других эссенци-
альных (Со, Mо, Fe, I, Ni, As, Mg и Ca) и токсичных 
(Sb) микроэлементов. 

У женщин Намангана обнаружено статистически 
значимое снижение концентрации йода. В динамике 
гестации она снижалась в 1,5 раза, к концу бере-
менности – в 14 раз (p < 0,001), а по сравнению с 
женщинами Ташкента – в 81 раз (p < 0,001). При 
этом ни одна жительница Намангана не имела кон-
центрации его в сыворотке крови выше 5 мкг%, в 
то время как у жительниц Ташкента нижняя граница 
содержания I была 18,1 мкг%. 

Отмечены существенные изменения и в содер-
жании железа (Fe). У каждой третьей жительницы 

Намангана установлена очень высокая концентрация 
Fe в сыворотке крови – от 3 600 до 5 600 мкг%, 
у 60 % – от 2 384 до 3 500 мкг%, у каждой деся-
той женщины она не превышала 2 000 мкг%. Так, 
среднее содержание Fe в крови женщин Намангана 
составило (4 675,00 ± 33,60) мкг% в I триместре, 
(3 720,00 ± 21,70) мкг% – во II и (2 785,00 ± 
34,30) мкг% в III триместре, что значительно выше 
аналогичных показателей женщин Ташкента (p < 
0,05). Тем не менее нами установлена анемия у 100 % 
обследованных беременных Намангана, а у каждой 
пятой из них (20 %) определялась анемия средней 
степени тяжести.

В табл. 2 приведены данные анкетирования всей 
группы обследованных жительниц Намангана, ото-
бражающие особенности питания на основании пока-
зателей анализа потребления пищевых продуктов.

Таблица 2
Частота потребления основных продуктов питания женщи-
нами г. Намангана по данным анкетирования, % от числа 

опрошенных лиц

Продукт

Частота потребления

< 1 
раза в 
месяц

1–2 
раза в 
месяц

1 раз в 
неделю

2 
раза в 
неделю

Прак-
тиче-
ски 

еже-
дневно

Еже-
дневно

Ржаной хлеб 56,8 1,8 9,0 4,5 25,2 2,7

Пшеничный 
хлеб

0,0 0,0 0,0 0,0 31,5 68,5

Крупы 12,6 17,1 20,7 22,5 19,8 7,2

Кулинарные 
изделия

13,5 21,6 30,6 13,5 13,5 7,2

Картофель 0,9 1,8 8,1 24,3 40,5 24,3

Свежие овощи 3,6 6,3 10,8 31,5 31,5 16,2

Вареные овощи 7,2 17,1 25,2 23,4 24,3 2,7

Рыба 10,8 32,4 38,7 14,4 3,6 0,0

Куриное мясо 5,4 36,9 37,8 15,3 4,5 0,0

Колбасные из-
делия

6,3 12,6 20,7 25,2 29,7 5,4

Морепродукты 7,2 14,4 0,0 0,0 0,0 0,0

Фрукты 3,6 7,2 23,4 27,9 29,7 8,1

Ягоды 31,5 35,1 12,6 9,9 9,9 0,9

Фруктовые 
соки

7,2 24,3 35,1 17,1 8,1 8,1

Полученные данные свидетельствуют о недостаточ-
ном потреблении населением Наманганской области 
овощей и фруктов, рыбных и мясных продуктов, что 
соответствует результатам исследования отечествен-
ных специалистов в области гигиены и подтверждается 
сведениями статистики [9].

Обсуждение результатов
Анализ литературы показывает, что микроэлементы 

играют важную роль в организме. Однако современная 
научная литература не располагает данными, позво-
ляющими реально оценить в целом микроэлементный 
гомеостаз, представленные сведения разрозненны. 
Кроме того, в научной литературе приводится множе-
ство попыток раздельно оценить влияние отдельных 
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микроэлементов на здоровье беременных женщин и 
детей. В то же время микроэлементный гомеостаз 
женского организма закономерно отражается на функ-
циональном состоянии репродуктивной системы и тем 
самым на генеративной функции. Между тем эта про-
блема, несомненно, заслуживает большего внимания 
как с теоретических, так и с практических позиций, 
в связи с чем возникла настоятельная потребность 
в изучении влияния нарушения микроэлементного 
гомеостаза у женщин нашего региона на развитие 
акушерской и экстрагенитальной патологии. 

Изучение содержания эссенциальных микроэле-
ментов в сыворотке «условно» здоровых беременных 
женщин Намангана показало, что концентрации Mn, 
Cr, Co, Cu, Se и I в их крови в десятки раз ниже, 
чем у беременных женщин Ташкента, в то время как 
уровни Zn, Mo и Fe статистически значимо выше 
показателей в контрольной группе.

На наш взгляд, более низкое содержание Mn 
в крови жительниц Намангана, вероятно, может 
объясняться повышенным использованием этого 
микроэлемента в реакциях дополнительного синтеза 
магний–супероксиддисмутаза в условиях активации 
перекисного окисления липидов. Известно: про-
дуцируемый различными бактериями эндотоксин 
индуцирует образование активных разновидностей 
кислорода, что приводит к активации реакций пере-
кисного окисления липидов [1, 2, 10]. У женщин 
Намангана была установлена высокая частота хро-
нических воспалительных заболеваний, особенно вы-
званных Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis, 
Ureaplasma urealyticum, по сравнению с беременными 
Ташкента. Кроме того, Mn снижает усвоение Fe; а Ca 
и Fe, в свою очередь, снижают усвоение Мn. 

Тем не менее анализ корреляционных связей по-
казал, что у женщин Намангана с физиологичным 
течением беременности в сыворотке крови выявлены 
только положительные связи Мn с Co, Zn, Mo, Fe, I, 
Ni, V, As, Al, Sb (r = 0,5–0,7, p < 0,001–0,009), а с 
Са связь не выявлена, в то время как среди женщин 
Ташкента также выявлены прямые корреляционные 
взаимозависимости Mn со всеми эссенциальными и 
условно-эссенциальными микроэлементами. При этом 
с токсичными микроэлементами всегда определялась 
обратная корреляционная связь. 

Известно, что всасыванию Cu особенно препят-
ствуют Zn, Fe, Se, Mn и Ca, так как эти металлы 
конкурируют за связывание с одними и теми же 
белками. Усвоение Сu снижают антациды, большие 
дозы Fe и витамин С. Поэтому у женщин Намангана 
выявлено высокое содержание Zn, Mn и Ca. Необхо-
димо учитывать, что выраженная недостаточность Cu 
ускоряет процесс «старения» митохондрий, потерю 
ими пиридиновых кофакторов, приводит к повышен-
ной проницаемости митохондриальной мембраны и 
утрате ею способности связывать адениновые нуклео-
тиды, что нарушает транспорт аденозинтрифосфата 
через внутреннюю мембрану.

Цинк является антагонистом Fe и Cu. Это по-
ложение подтверждается в нашем исследовании и 
наличием в сыворотке крови у обследуемых групп 
соотношения Cu/Zn, характеризующегося преоб-
ладанием Zn у женщин Намангана (0,5 против 1,0 
соответственно в норме). При этом на концентрацию 
Cu оказывают влияние такие микроэлементы, как 
Co, Zn, V, Al, Hg, Sn и Na, с которыми имеется 
высокая положительная корреляционная связь (r = 
0,5–0,8, p < 0,001). Вероятно, низкое содержание 
Cu в крови можно объяснить наличием анемии раз-
личной степени тяжести и завершением развития 
плаценты, играющей к этому периоду беременности 
ведущую роль в минеральном обмене между матерью 
и плодом, а также завершением депонирования в 
плаценте большого количества Cu. 

Потребность человека в Zn в десять раз больше, 
чем в Cu. Доказано, что он необходим для работы 
более 300 ферментов организма и является ком-
понентом почти 80 ферментов. К таким ферментам 
относятся полимеры нуклеиновых кислот, лакта-, 
алкоголь- и ретинолдегидрогеназы, а также фосфа-
таза, протеазы и другие. Дефицит Zn проявляется 
в различных симптомах, связанных с нарушением 
функций названных ферментов. Элемент прини-
мает участие в таких процессах, как митоз, синтез 
ДНК и белка, экспрессия и активация генов. Этим 
обусловлена исключительно важная роль, которую 
играет цинк в физиологические периоды фетального 
роста и гестации. Позднее было установлено, что 
умеренная цинковая недостаточность ассоциируется 
не только с карликовостью и низкорослостью, но 
также с нарушением иммунитета, повышением уровня 
заболеваемости, а в ряде стран и со смертностью от 
инфекционных заболеваний. 

В нашем исследовании выявлено низкое содержа-
ние Zn в крови жительниц Намангана. Более того, 
обнаружена положительная корреляционная связь 
его со многими микроэлементами, такими как Mn, 
Co, Cu, I, никель (Ni), ванадий (V), в том числе и 
токсическими – алюминий (Al) и олово (Sn) (r = 
0,4–0,8, p < 0,001). Среди беременных Ташкента 
отмечена прямая зависимость уровня Zn от содер-
жания Co (r = 0,56, p < 0,001) и I (r = 0,32, p < 
0,03). Это свидетельствует о том, что упомянутые 
микроэлементы в организме выступают как синерги-
сты. В то же время Zn отрицательно коррелирует с 
Cu (r = –0,5, p < 0,001), Al (r = –0,58, p < 0,001) 
и свинцом (Pb) (r = –0,43, p < 0,001). 

Полученные результаты свидетельствуют об 
имеющемся дефиците Zn у женщин Намангана, что 
подтверждает гипотезу о широком распространении 
цинковой недостаточности среди беременных. Даже 
пограничная цинковая недостаточность или нарушение 
цинкового метаболизма могут иметь значимые не-
благоприятные последствия для здоровья. Снижение 
содержания Zn в сыворотке крови может оказывать 
влияние на антиоксидантный статус организма и 
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приводить к усиленному накоплению Fe, Cu, Pb и 
кадмия (Cd). Возможно, с этим связана повышенная 
концентрация Pb, которая в 3,6 раза больше по-
казателя данного микроэлемента в крови женщин 
контрольной группы. Наши результаты согласуются 
с данными литературы о том, что накопление Pb в 
организме приводит к снижению концентрации Zn в 
сыворотке крови. Аналогичное воздействие оказывает 
Cd, уровень которого в крови беременных Намангана 
в 10 раз превышал аналогичный показатель женщин 
контрольной группы. Такое состояние обмена Zn не-
обходимо учитывать, так как снижение его концен-
трации может приводить к спаду антибактериальной 
активности амниотической жидкости и нарушению 
родовой деятельности. 

Кроме того, необходимо принимать во внимание, 
что при беременности дополнительная потеря проис-
ходит за счет некоторого повышенного выделения Zn 
с мочой, связанного, по-видимому, с усилением тубу-
лярного тока. Более того, известно что у 13–18 % 
беременных с дефицитом Zn отмечается наличие 
пороков у плода и новорожденных: гидроцефалии, 
микро- и анофтальмии, расщепления неба, искрив-
ления позвоночника, образования грыж, пороков 
сердца и др. 

Возможно, низкое содержание йода в крови, с 
одной стороны, связано с регионарными особен-
ностями нашей области, ведь Ферганская долина 
издавна считалась эпицентром зобной эндемии.  
С другой стороны, при беременности организм 
матери за счет усиленного почечного клиренса до-
полнительно теряет I, кроме того, потеря йодида во 
второй половине беременности усиливается из-за 
потребления фетоплацентарным комплексом части 
материнского пула неорганического йодида на син-
тез гормонов щитовидной железы плода [13]. Если 
дефицит Cu совпадает с дефицитом I, наблюдается 
заболевание щитовидной железы, что подтверждалось 
данными нашего исследования: среди женщин На-
мангана увеличение щитовидной железы установлено 
в 75,6 % случаев.

В норме существует антагонизм между I и Cu, Co, 
Mn. Однако исследование корреляционных связей у 
женщин Намангана показало наличие в сыворотке 
крови высокой положительной корреляционной связи 
содержания йода с магнием (Mg), Cr, Zn, литием (Li), 
V, мышьяком (As) и сурьмой (Sb) (r = 0,5–0,8, p < 
0,05), в том числе и с Co, Mn, а с Cu корреляци-
онной связи не выявлено. В эритроцитах некоторые 
вышеперечисленные связи усиливаются – с Mn, Zn, 
V (r = 0,7–0,8, p < 0,001). Появляется тенденция к 
положительной связи с Мо (r = 0,4, p < 0,05), хотя 
в сыворотке крови этого не наблюдалось, а также 
высокая положительная корреляционная связь с Al 
(r = 0,9, p < 0,001).

В литературе имеется много работ о значении Co 
в акушерской практике. Показано, что уровень его 
в крови женщин во время беременности снижает-

ся, причем степень снижения зависит от исходного 
уровня микроэлемента [3]. Установлено, что в физио-
логических концентрациях Со необходим для синтеза 
тиреоидных гормонов. Микроэлемент нужен для 
нормальной деятельности поджелудочной железы; он 
регулирует обменные процессы, особенно содержание 
адреналина в крови, является составной частью ви-
тамина B12, холина, инозитола, увеличивает синтез 
нуклеиновых кислот, участвует в общем восстанов-
лении организма после тяжелых заболеваний. 

На наш взгляд, снижение уровня Со связано с 
повышенным содержанием токсических микроэле-
ментов, концентрации которых в некоторых случаях 
превышают аналогичные показатели женщин Ташкен-
та в десятки раз. Данное положение подтверждается 
наличием у жительниц Намангана в сыворотке крови 
положительных корреляционных связей кобальта с 
Mn, Cr, Cu, Zn, Fe, I, Ni, V, As, Al, Sn и Mg (r = 
0,5–0,9, p < 0,001). При этом необходимо отметить, 
что повышение концентрации Со имело отрицатель-
ную корреляционную связь с содержанием I (r = –0,6, 
p < 0,001). У женщин Ташкента в сыворотке крови 
отмечена прямая корреляционная связь Co с Cu (r = 
0,5, p < 0,05), Se (r = 0,4, p < 0,03) и Ni (r = 0,4, 
p < 0,03). Таким образом, дефицит Co способствует 
сниженному образованию красных кровяных клеток, 
что, на наш взгляд, и обусловливает наличие стойкой 
хронической анемии, особенно средней степени, у 
обследованных нами женщин. Это положение под-
тверждается и изучением содержания молибдена, вы-
сокая концентрация которого способствует снижению 
числа эритроцитов в периферической крови.

В доступной литературе имеется достаточно све-
дений об эссенциальности Se в организме человека 
как антиокислителя. Он повышает сопротивляемость 
организма к неблагоприятным условиям среды, виру-
сам, защищая тем самым от различных заболеваний; 
необходим для работы сердечной мышцы и кровенос-
ных сосудов. Так, М. Н. Арипджановой [4] установлен 
положительный эффект при использовании в лечении 
преэклампсии беременных препарата неоселена.  
К сожалению, эти единичные сведения в акушерской 
практике пока не дают возможности обобщить роль 
Se во время беременности и ее осложнений. 

Известно, что Se является антагонистом ртути 
(Hg) и As, способен защищать организм от этих 
микроэлеиентов и Cd, в меньшей степени от Pb [11]. 
Исследование корреляционных взаимосвязей уровня 
Se в сыворотке крови женщин Намангана подтвер-
дило данное положение наличием высокой обратной 
связи его с Pb (r = –0,6, p < 0,001) и Sb (r = –0,4, 
p < 0,05); с Hg связь положительная (r = 0,4, p < 
0,05). Кроме того, определяется отрицательная связь 
Se с V (r= –0,5, p < 0,05) и калием (K) (r = –0,4, 
p < 0,05). При этом концентрация вышеупомянутых 
микроэлементов в сыворотке крови была повы-
шена по сравнению с аналогичными показателями 
крови женщин контрольной группы. Известно, что 
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избыток Se может привести к дефициту кальция 
(Ca). Это нашло подтверждение в нашем исследо-
вании – содержание Ca у беременных Намангана 
было статистически значимо ниже по сравнению с 
жительницами Ташкента. 

В литературе имеется ряд публикаций о значении 
Cr в акушерстве. Показано: сама беременность может 
спровоцировать недостаточность элемента, что имеет 
прогностическую значимость в развитии гестацион-
ного сахарного диабета. Хром участвует в регуляции 
углеводного обмена и энергетических процессов, 
деятельности сердечной мышцы и сосудов, развитии 
астеноневротических расстройств. В исследовании мы 
выявили статистически значимое снижение в 8 раз 
уровня Cr в сыворотке крови женщин Намангана 
по сравнению с аналогичным показателем женщин 
Ташкента (p < 0,001), однако при этом в динамике 
гестации особых колебаний в содержании данного 
микроэлемента не обнаружено (p ≤ 0,05). На этом 
фоне у беременных Намангана выявлена высокая 
прямая корреляционная связь (r = 0,5–0,8, p < 0,05) 
концентрации Cr в сыворотке крови с содержанием 
других эссенциальных (Со, Mо, Fe, I, Ni, As, Mg и 
Ca) и токсичных (Sb) микроэлементов. 

Анализ корреляционных связей Fe с другими микро-
элементами обнаружил высокую обратную связь его 
с Br (r= –0,5, p < 0,001) и только прямолинейную 
положительную – с Mn, Cr, Co, Mo, Ni, As, Sb и 
Mg (r = 0,5–0,9, p < 0,001). 

Таким образом, полученные данные позволяют 
наглядно представить «элементный портрет» обследо-
ванных женщин Намангана. Выявленные нами сниже-
ние содержания селена, кобальта, молибдена и значи-
тельное превышение уровня железа являются одним 
из значимых геохимических факторов йоддефицитных 
состояний и свидетельствуют о дисмикроэлементозе у 
беременных женщин города. Данные анкетирования 
говорят о недостаточном потреблении населением 
Наманганской области основных продуктов питания, 
являющихся источниками микроэлементов.
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REGIONAL FEATURES OF ESSENTIAL TRACE 
ELEMENTS CONTENT IN BLOOD OF WOMEN LIVING  
IN NAMANGAN REGION OF UZBEKISTAN  
IN PHYSIOLOGICAL PREGNANCY

M. M. Kazakova

Republican Specialized ScientificPractical Medical Center 
of Obstetrics and Gynecology, Tashkent, Uzbekistan

In the article, a "cell" smart "portrait" of pregnant women 
in the city of Namangan, Uzbekistan, has been presented. 
There has been detected reduced content of selenium, cobalt, 
molybdenum and significantly high content of iron, what is 
an important geochemical factor of iodine-deficiency states 
showing dismicroelementosis. The data from the survey of 
pregnant women has shown insufficient consumption by 
population of the Namangan region of basic food being a 
source of micronutrients. 
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