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реЗЮМе: цель данного исследования состояла 
в оценке взаимосвязи уровней цинка и селена в 
сыворотке крови на ранней стадии беременности с 
частотой невынашивания у иранских женщин. С этой 
целью, в три соответствующие группы были катего-
ризированы 102 женщины: женщины, у которых был 
выкидыш (n = 34), здоровые беременные женщины 
(n = 34) и небеременные женщины (n = 34). Содержа-
ние цинка и селена в сыворотке крови анализировали 
методом атомно-абсорбционной спектроскопии. Мы 
не обнаружили статистически значимой (P < 0.05) 
взаимосвязи между исходом и концентрацией цинка 
или селена в сыворотке у женщин, чья беременность 
закончилась выкидышем на сроке до 20 недель. 
во всех трех группах иранских женщин, которые 
принимали участие в эксперименте, уровни цинка 
и селена в сыворотке крови находились в пределах 
нормы, однако были обнаружены более высокие 
концентрации селена, которые можно приписать 
региональным отклонениям потребления селена с 
пищей. невынашивание может быть связано с пи-
танием не только у иранских женщин.

ABSTRACT: The objective of this study was to 
evaluate the association of serum zinc and selenium levels 
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in the early stage of gestation with incidence of miscarriage 
in Iranian women. For this purpose, 102 females were 
categorized into three matched groups: subjects (n = 34), 
i.e. women who had experienced spontaneous abortion, 
healthy pregnant women (n = 34) and non-pregnant 
women (n = 34). Serum zinc and selenium were analyzed 
by atomic absorption spectroscopy. We found no 
statistically significant (P < 0.05) association in serum 
zinc or selenium concentration in women who aborted at 
20 weeks or less of gestation. Serum zinc and selenium 
levels in all three groups of Iranian women studied were 
within normal range however, a higher value for selenium 
was found which could be attributed to regional variation 
in consumption of dietary selenium. Miscarriage may not 
be related to diet alone in Iranian women.

введение

оптимальные уровни цинка (Zn) и селена (Se) 
необходимы для поддержания нормальных метаболи-
ческих функций и благоприятного репродуктивного 
исхода беременности. имеется немало данных, сви-
детельствующих о том, что неблагоприятный исход 
беременности и репродуктивная недостаточность, 
включая невынашивание, связаны с низким уровнем 
цинка. в ряде других исследований авторы связывали 
такие исходы с ненормальными концентрациями 
селена (de L. Costello, Osrin, 2003; Barrington et al., 
1996; Ajayi, 2004). также известно, что Zn и Se играют 
важную роль в качестве кофакторов для некоторых 
ферментов и белков (King, 2000; Allan et al., 1999). 
нет четких эпидемиологических данных о частоте 
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невынашивания среди иранских женщин, и почти 
отсутствуют научные исследования по выявлению 
корреляционных связей между статусом Zn и Se и 
невынашиванием. текущая доступная информация 
из других стран содержит в себе противоречия, и 
среди исследователей имеются разногласия. Мы 
планировали это исследование для того, чтобы оце-
нить уровни цинка и селена в сыворотке крови в трех 
исследуемых группах иранских женщин в попытке 
определить, имеется ли какая-нибудь взаимосвязь 
со степенью невынашивания на ранних сроках бе-
ременности и уровнем этих микроэлементов.

Материалы и методы

102 женщины были категоризированы в три 
группы. одна группа (n = 34) состояла из женщин, 
чья беременность закончилась выкидышем на сроке 
до 20 недель. Средний возраст этих женщин со-
ставил 29,02 ± 6,69 лет, среднее число нормальных 
родов – 1,00 ± 1,002 и среднее число беременностей 
составило 2,17 ± 1,055. У восьмерых из этой группы 
предыдущая беременность закончилась выкидышем, 
который произошел в первом триместре. ни одна из 
этих женщин не курила, не страдала инфекционными 
заболеваниями или анатомическими пороками разви-
тия. другие добровольцы, которые были отобраны для 
этого исследования, были здоровые беременные жен-
щины (n = 34) при сроке беременности до 20 недель и 
небеременные женщины (n = 34) без патологий репро-
дуктивной системы. все женщины жили в западной 
части тегерана. все участники эксперимента прошли 
общий медицинский осмотр и подписали документы, 
одобренные центральным комитетом по медицинской 
этике, на согласие участвовать в эксперименте.

образцы крови объемом 10 мл для биохимическо-
го анализа отбирали одинаковым способом для каж-
дой группы женщин иглами из нержавеющей стали в 
предварительно вымытые 10%-ной азотной кислотой 
пластиковые пробирки (до или в течение 12 часов 
после маточного кюретажа). Сыворотку отделяли и 
хранили в замороженном виде при -20°C. все исполь-
зуемые реактивы были самого высокого качества, и 
измерения образцов проводили трижды.

концентрации Zn и Se определяли методом атом-
но-абсорбционной спектрофотометрии (Unicam 92, 
великобритания). Zn измеряли методом, описанным 
ранее (Nourmohammadi et al., 2001). для измерения 
концентрации селена образцы сыворотки разбавляли 
нитратом никеля и азотной кислотой, и измерение 
выполняли, используя атомно-абсорбционный 
спектрометр с атомизатором. Ширина спектральной 
полосы пропускания светофильтра 1,0-196,0 нм. в 
качестве инертного газа использовали аргон при 
скорости потока 150-250 мл/мин. точность метода 
проверяли каждый раз по референтным образцам 
сыворотки (роС) Seronorm (Billingstad, норвегия) 
в трех повторностях. Статистическая обработка 
результатов исследования проводилась с использо-
ванием критериев t Стьюдента и хи-квадрат; данные 
приводятся как среднее значение ± SD.

результаты

в таблице 1 представлены средние значения и 
стандартное отклонение концентраций Se и Zn в 
сыворотке крови для трех групп иранских женщин: 
с невынашиванием, нормальной беременностью 
и небеременных в качестве контроля. наблюдали 
незначительное увеличение уровней Zn у женщин с 
нормальной беременностью (0,852 ± 0,229 мкг/мл) 
по сравнению с женщинами с невынашиваемостью 
плода, но эти различия были статистически незначи-
мы (P > 0,05). Аналогично, более высокий уровень 
Zn у небеременных женщин (0,841 ± 0,125 мкг/мл) 
по сравнению с другими группами женщин выде-
лялся статистически незначимо (P > 0,05). Повы-
шение уровней Se у женщин с невынашиваемостью 
(97,41 ± 34,94 нг/мл) по сравнению с небеременными 
женщинами оказалось статистически незначимым 
(P > 0,05).

в тестах по контролю качества для проверки точ-
ности метода разброс средних величин концентрации 
Zn в референтных образцах сыворотки составил  
0,87-1,01 мкг/мл, а для Se – 121-137 нг/мл при аттес-
тованном значении концентрации 0,84 ± 0,06 мкг/мл 
для Zn и 119 ± 12 нг/мл для Se, тем самым подтверждая 
точность метода.

обсуждение

это исследование показало, что концентрации Zn 
в сыворотке крови у женщин с невынашиванием не 
отличались от уровней Zn у небеременных женщин 
или женщин с нормальным течением беременности. 
Сопоставимые результаты были получены другими 
авторами. исследование китайских ученых показало, 
что невынашиваемость скорее связана с возможными 
хромосомными отклонениями, чем с изменениями в 
статусе Zn (Ghosh et al., 1985). из 25 обследованных 
женщин, у которых произошел самопроизвольный 
выкидыш, только у семерых концентрация Zn была 
ниже средних значений (Breskin et al., 1983). из 60 
беременных женщин, проживающих в Белфасте и 
имеющих низкие значения концентрации Zn, только 
двое страдали невынашиванием (Vir et al., 1981). 
Австралийские ученые в своих исследованиях так-

Группа Концентрация Zn 
(мкг/мл)

Концентрация Se 
(нг/мл)

Невынашивание
(n=34) 0,803 ± 0,189 97,41 ± 34,94 

Нормальная
беременность (n=34) 0,852 ± 0,229 100,36 ± 38,97 

Небеременные
(n=34) 0,841 ± 0,215 102,32 ± 25,04 

Таблица 1. Концентрация цинка и селена у женщин 
с невынашиванием беременности по сравнению 
с женщинами с нормальной беременностью и 
небеременными женщинами контрольной группы. 
Данные представлены как среднее значение ± SD.
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же не смогли установить какую-либо взаимосвязь 
между уровнем Zn (0,75 ± 0,02 мкг/мл) у женщин с 
невынашиванием в первом триместре и в контроль-
ной группе (0,69 ± 0,02 мкг/мл) (Dreosti, MacLennan, 
1990). Буамах и расселл (Baumah, Russell, 1984) 
постулировали, что уровни Zn в сыворотке крови 
у женщин, беременности которых закончились са-
мопроизвольным выкидышем, были нормальными. 
в двух отдельных исследованиях (в печати), мы 
предварительно показали, что у здоровых беремен-
ных иранских женщин и небеременных женщин из 
контрольной группы уровни Zn находятся в диапазоне 
нормальных значений. 

недавно некоторые авторы предположили, что 
при невынашивании на ранней стадии беременнос-
ти унаследованный от матери дефицит Se может 
представлять собой фактор риска. в исследованиях 
с привлечением турецких женщин Гювенч с соавто-
рами (Güvenc et al., 2002) показали, что у женщин 
с прервавшейся беременностью среднее значение 
сывороточной концентрации Se (42,8 ± 2,07 нг/мл) по 
сравнению со здоровыми беременными женщинами 
и небеременными женщинами (58,1 ± 3,1 нг/мл) 
было значительно ниже. кочак с соавторами (Koçak 
et al., 1999) из турции и Баррингтон с соавторами 
(Barrington et al., 1996) из великобритании обнару-
жили такую же положительную взаимосвязь повы-
шенного риска невынашивания у женщин с низкой 
концентрацией Se по сравнению с небеременными 
женщинами из контрольной группы. Авторы сооб-
щения из Польши продемонстрировали, что концен-
трация Se в плазме женщин после выкидыша была 
такой же, как у беременных женщин, но значительно 
ниже по сравнению с контрольной группой женщин 
(P < 0,0001) (Zachara et al., 2001).

Причина низких уровней Se и точное истолкование 
выраженного защитного эффекта селена неоднознач-
ны. некоторые исследователи учитывают антиокси-
дантные свойства этого микроэлемента.

Подобно данным других авторов, значения сыво-
роточного селена, полученные в нашем исследовании 
также не изменялись у женщин, у которых произошел 
выкидыш в первом триместре беременности (Al-
Kunani et al., 2001; Nicoll et al., 1999). концентрация 
сывороточного селена связана с потребляемой пищей, 
и для здоровой популяции нормальным значением 
считается концентрация Se в сыворотке, равная 
100 нг/мл, а при неблагоприятных патологических 
условиях концентрация селена будет ниже 30 нг/мл 
(Zachara, et al., 2001; Ferrer, et al., 1999). в некоторых 
европейских странах концентрация селена находится 
в диапазоне от 100 до 126 нг/мл; однако в других 
областях европы, таких как Польша, сообщается о 
намного более низких значениях селена (Zachara et 
al., 2001). Полученные нами значения концентрации 
сывороточного селена выше по сравнению с теми, о 
которых сообщают некоторые другие группы исследо-
вателей. эти региональные различия в концентрации 
селена можно было бы объяснить питанием, так как 
в некоторых географических областях потребление 
селена с пищей достаточно высокое.

Собранные данные показывают, что статус Zn или 
Se не связан с невынашиванием у иранских женщин 
и разногласия в данных, полученных нами, с дан-
ными других авторов могут объясняться действием 
дополнительных факторов, не связанных с дефицитом 
микроэлементов в потребляемой пище.
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