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РЕЗЮМЕ. Микроэлементы принимают участие в осуществлении важнейших обменных процессов орга-
низма. Нарушение микроэлементного гомеостаза в период беременности приводит к формированию различных 
патологий. Недостаточность цинка, марганца, селена и кобальта, высокое или низкое содержание меди в крови 
беременной увеличивает риск развития преэклампсии и является фактором возникновения анемии, при этом 
повышается вероятность выкидышей. У беременных с гестационным сахарным диабетом и хронической арте-
риальной гипертензией наблюдается пониженное содержание бора. Дефицит кобальта ассоциируется с повы-
шенным риском преждевременных родов, развитием железодефицитной анемии, артериальной гипертензии в 
период гестации. Достаточное количество молибдена необходимо для наступления беременности, его нехватка 
приводит к изменению углеводного обмена, образованию ксантиновых камней, возникновению тошноты, ане-
мии и кариеса у беременных. Дефицит никеля вызывает развитие железодефицитной анемии, ухудшается ре-
продуктивная функция, а его избыток может способствовать формированию гестационного сахарного диабета. 
Добавление трехвалентного хрома в рацион женщин с синдромом поликистозных яичников увеличивает веро-
ятность наступления беременности, а избыток его шестивалентной формы положительно коррелирует с риском 
развития преэклампсии и преждевременным разрывом плодных оболочек. Повышенное потребление Ni, Cr6+ и 
F оказывает неблагоприятное воздействие на здоровье беременной. Для полного понимания роли микроэлемен-
тов в обеспечении охраны материнства и надлежащего развития плода необходимы дальнейшие исследования 
их концентраций и контрольных значений в амниотической жидкости, материнской сыворотке и пуповинной 
крови во время беременности для определения оптимального уровня добавок минералов и быстрой диагности-
ки материнских и эмбриональных нарушений минерального обмена. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: микроэлементы, беременность, преэклампсия, преждевременные роды, гестацион-
ный сахарный диабет.  

ВВЕДЕНИЕ 
Минеральные вещества принимают участие 

в большинстве биохимических реакций организ-
ма, входят в состав молекул белков-транспор-
теров, гормонов, ферментов, оказывают влияние 
на процессы фагоцитоза и др. Поступление необ-
ходимых микроэлементов в кровь обусловлено не 
только сбалансированным питанием, но и эффек-
тивностью их усвоения, что напрямую зависит от 
состояния здоровья человека. В период беремен-
ности в связи с ростом и развитием плода, увели-
чением объема циркулирующей крови происхо-
дит сдвиг в обмене веществ и наблюдается повы-
шенная потребность в микроэлементах (Казакова, 
2011). На фоне нарушения микроэлементного го-

меостаза в момент беременности повышается 
риск развития экстрагенитальных патологий.  

Цинк 
Цинк входит в состав 6 классов ферментов, 

участвующих в процессах метаболизма и играет 
значительную роль для оптимизации функций бо-
лее 300 различных биокатализаторов. При бере-
менности содержание этого микроэлемента в кро-
ви матери снижается в результате гормональных 
перестроек, гемодилюции, уменьшения уровня 
альбумина, активации поступления его в организм 
плода (Шейбак, 2015). Отмечается прямая зави-
симость между снижением концентрации цинка в 
крови беременных и частотой возникновения та-
ких патологий, как слабость родовой деятельно-

  

________________________ 

* Адрес для переписки:  
Музыко Елена Андреевна 
E-mail: muzyko.elena@mail.ru 
 

________________________ 

 Микроэлементы в медицине, 2021 
 

DOI: 10.19112/2413-6174-2021-22-1-21-31 



 
22 МИКРОЭЛЕМЕНТЫ В МЕДИЦИНЕ: ПРОБЛЕМНЫЕ СТАТЬИ 

сти, атонические кровотечения, преждевременные 
роды, спонтанные аборты, уродства новорожден-
ных (Мозговая, Краморева, 2008). 

В многочисленных исследованиях показано, 
что уменьшение содержания этого микроэлемен-
та в организме играет ключевую роль в развитии 
одного из наиболее тяжелых осложнений бере-
менности – преэклампсии (ПЭ). В работах  
A.O. Onyegbule и соавт. (Onyegbule et al., 2016) и 
H.H. Al-Shalah и соавт. (Al-Shalah et al., 2016) 
при исследовании содержания цинка в плазме 
женщин с ПЭ и здоровых беременных у первых 
было обнаружено снижение уровня микроэле-
мента, что может быть причиной развития окис-
лительного стресса, так как Zn2+ является кофак-
тором супероксиддисмутазы (СОД) − антиокси-
дантного фермента, защищающего клетки от 
разрушительного действия активных форм кис-
лорода (АФК).  

Однако в некоторых исследованиях показа-
но отсутствие достоверной разницы в концен-
трации цинка у здоровых беременных и с ПЭ 
(Elmugabil et al., 2016). Так, О. Katz с соавт. (Katz 
et al., 2012) обнаружили, что в материнской ве-
нозной крови содержание микроэлемента стати-
стически значимо не отличается у женщин с фи-
зиологической беременностью и ПЭ, при этом 
отмечено значительное повышение содержания 
Zn2+ в артериальной и венозной крови плодов в 
условиях осложненного течения беременности. 

Фтор 
В организме человека фтор необходим для 

обеспечения нормального формирования костей, 
эмали и дентина. Суточная потребность в этом 
микроэлементе составляет до 1,5 мг (Новиков и 
др., 2017). Дефицит фтора часто связан с его по-
ниженным уровнем в питьевой воде (меньше  
0,7 мг/л), что приводит к развитию кариеса зубов и 
остеопорозу. Однако увеличение количества фто-
ра в питьевой воде повышает риск спонтанных 
абортов, что, вероятно, связано с влиянием этого 
микроэлемента на клеточные процессы (Moghad-
dam et al., 2018). Выявлено, что фтор и фторсо-
держащие соединения могут вызывать окисли-
тельный стресс и модулировать внутриклеточный 
окислительно-восстановительный гомеостаз, спо-
собствуя повышению образования АФК и сниже-
нию экспрессии мРНК СОД, каталазы, глутати-
онпероксидазы, глутатионтрансферазы и глутати-
она (Lu et al., 2017). Фтор может вызывать гипер-

метилирование промоторной ДНК и модифици-
ровать гистоновые белки, что приводит к измене-
нию экспрессии белков, отвечающих за развитие 
стрессорной реакции, межклеточные взаимодей-
ствия и передачу сигналов (Barbier et al., 2010). 

Медь 
Медь является важным микроэлементом, ко-

торый входит в состав многих ферментов: лизи-
локсидазы, цитохром С оксидазы, тирозиназы, 
допамин-β-гидроксилазы, альфа-амидирующей 
монооксигеназы пептидилглицина, моноаминок-
сидазы, церулоплазмина и медь-цинк-супероксид-
дисмутазы. Таким образом, медь принимает уча-
стие в синтезе коллагена, АТФ, меланина, допа-
мина, фосфолипидов, окислительно-восстанови-
тельных реакциях (Rafeeinia et al., 2014). И недо-
статок, и избыток ее могут стать причиной разви-
тия окислительного стресса, в случае дефицита 
иона это связано с нарушением утилизации про-
дуктов перекисного окисления липидов, в случае 
избытка − повышенным образованием свободных 
радикалов. В условиях окислительного стресса 
повреждаются белки, липиды и нуклеиновые кис-
лоты (Mistry et al., 2014), что приводит к возник-
новению различных патологий беременности. 

Установлены статистически значимое сни-
жение уровня меди в плазме крови женщин с ПЭ 
(Biswas et al., 2016) и отрицательная корреляция 
между ним и активностью СОД (Keshavarz et al., 
2017). Увеличение активности фермента, воз-
можно, надо рассматривать как компенсаторный 
механизм, а снижение концентрации микроэле-
мента может служить причиной возникновения 
осложнения беременности. J. Vukelić и соавт. 
(Vukelić et al., 2012) связывают низкий уровень 
меди в организме беременной с различными ви-
дами выкидышей и преждевременным разрывом 
плодных оболочек (ПРПО). 

Данные литературы, однако, разнятся в от-
ношении того, что дефицит или избыток меди в 
организме беременных женщин является факто-
ром, влияющим на развитие ПЭ. Метаанализы по-
казывают, что более высокий уровень Cu2+ в сы-
воротке крови беременных связан с повышенным 
риском развития ПЭ [SMD = 0,69, 95% довери-
тельный интервал (ДИ): 0,54−0,84, I (2) = 96,7%;  
p <0,001] (Ugwuja et al., 2015; Song et al., 2017), 
при этом в артериальной и венозной крови плодов 
выявлено значительное снижение содержания 
микроэлемента. Вместе с тем в некоторых иссле-
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дованиях показано, что уровень меди у женщин с 
ПЭ и без нее значительно не отличается, хотя есть 
тенденция к снижению при осложненной бере-
менности (Elmugabil et al., 2016). 

Медь входит в состав активных центров 
белков, обеспечивающих зависимую абсорбцию 
железа в кишечнике, быстрое поглощение его 
тканями, участвующими в синтезе гемоглобина, 
регулирует поступление железа в митохондрии, 
обеспечивает антиоксидантную защиту (Стук-
лов, Семенова, 2013). В этой связи недостаток 
микроэлемента в организме приводит к сниже-
нию всасывания и использования железа, разви-
тию микроцитарной и гипохромной анемии, 
нейтропении, ослаблению активности фермен-
тов. В тоже время показано, что тяжесть течения 
анемии при беременности может быть связана с 
высокой концентрацией Cu2+ в плазме при одно-
временном недостатке марганца, никеля и цинка 
(Пилипенко, Рудакова, 2009). 

Бор 
Бор и его соединения участвуют в метабо-

лизме стероидных гормонов, углеводном и мине-
ральном обменах, костеобразовании, в регуляции 
активности ферментов и эмбриональном развитии 
(Uluisik et al., 2017, Abdelnour et al., 2018). 

При исследовании содержания бора в тече-
ние 12 недель в грудном молоке женщин, ро-
дивших раньше срока (на 37 неделе беременно-
сти), обнаружено, что его концентрация была не-
стабильна (37 и 27 мкг/л молока), в то время как 
у матерей, родивших доношенных детей, уро-
вень бора оставался постоянным (30 и 28 мкг/л 
молока). Это может свидетельствовать о том, что 
нарушение гомеостаза микроэлемента приводит 
к рождению недоношенных детей (Hunt et al., 
2004). Фактором риска преждевременных родов 
является окислительный стресс у беременной 
(Sultana et al., 2017). Было показано, что бор спо-
собен ограничивать последний за счет увеличе-
ния активности антиоксидантных ферментов и 
снижения внутриклеточного уровня свободных 
радикалов (Sogut et al., 2015). 

Повышенное образование свободных ради-
калов и недостаточность антиоксидантных фер-
ментов могут быть причиной эндотелиальной 
дисфункции, которая вызывает артериальную 
гипертензию. У беременных с хронической арте-
риальной гипертензией было выявлено снижение 
уровня бора в крови (Мишина и др., 2006).  

В сыворотке крови женщин с гестационным 
сахарным диабетом содержание бора составляло 
14,9 ± 4,1 мкг/л против 16,3 ± 4,3 мкг/л у здоро-
вых (Caglar et al., 2012). Развитие данного 
осложнения беременности при недостатке мик-
роэлемента, вероятно, связано с повреждением  
β-клеток поджелудочной железы, снижением ак-
тивности антиоксидантных ферментов и измене-
нием экспрессии генов, регулирующих синтез 
инсулина (Aydın et al., 2019). Ранее проведенные 
исследования свидетельствуют о том, что добав-
ление бора в рацион нивелирует вызванное де-
фицитом холекальциферола увеличение концен-
трации глюкозы в плазме (Hunt, 1994).  

Марганец 
Марганец служит кофактором более 30 

ферментов, принимающих участие в жизнедея-
тельности организма, играет существенную роль 
в процессах роста тканей и органов, активации 
нейронов, регулирует метаболизм биогенных 
аминов, обеспечивает стабильность мембран, так 
как является эссенциальной частью СОД, 
предотвращающей перекисное окисление липи-
дов. Снижение ее активности может привести к 
развитию ПЭ (Al-Jameil et al., 2014). 

В клиническом исследовании 136 беремен-
ных Н.Д. Мехова и соавт. (Мехова и др., 2010) 
выявили, что пониженное содержание марганца 
в плазме крови у женщин с выкидышем корре-
лирует с низким уровнем антиоксидантной ак-
тивности плазмы. 

Анализ логистической регрессии показал 
значительные взаимосвязи между концентраци-
ями марганца с гестационной гипертензией (OR 
(95% ДИ) равен 47,0 (4,0−556,4) и 5,5 (1,1−29,0) 
для первого и второго триместров беременности 
соответственно) (Vigeh et al., 2013). Влияние из-
быточного содержания марганца в организме бе-
ременной на повышение артериального давления 
может быть обусловлено тем, что этот микро-
элемент способствует усилению синтеза и/или 
высвобождения катехоламинов, повышению 
чувствительности α1-адренорецепторов сосудов 
(Kalea et al., 2005) и увеличению плазменной ак-
тивности ренина (Niu et al., 2001). 

Известно, что марганец в составе белков-
ферментов принимает участие в обмене железа в 
организме (Стуклов, Семенова, 2013). Имеются 
данные о том, что дефицит железа способствует 
усилению кишечной абсорбции микроэлемента. 
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Таким образом, возможно его избыточное по-
глощение, поэтому недостаток железа может 
быть фактором риска последующего накопления 
марганца в центральной нервной системе, прояв-
ляющегося постоянной сонливостью, ухудшени-
ем памяти, повышенной утомляемостью. Кроме 
того, марганец может оказывать вредное воздей-
ствие на работу легких, сердечно-сосудистой си-
стемы, вызвать аллергический или мутагенный 
эффект (Erikson, 2002). Выявлено существенное 
повышение содержания марганца в волосах жен-
щин с клинической симптоматикой преждевре-
менных родов (Пестрикова и др., 2002). 

Помимо того, что марганец является важным 
микроэлементом, при избытке он может высту-
пать в качестве нейротоксиканта, приводящего к 
дисрегуляции и ингибированию метаболизма до-
памина (Guilarte, 2013). Выявлено, что марганец 
значительно ухудшает базальную скорость по-
требления кислорода митохондриями астроцитов 
и снижает продукцию АТФ. Кроме того, воздей-
ствие марганца на астроциты стимулирует обра-
зование провоспалительных цитокинов, вызывает 
агрегацию α-синуклеина и усиливает воспали-
тельный ответ, вызванный этим белком, посред-
ством увеличения экспрессии мРНКCSF-2 (colo-
nystimulating factor 2), IL-6(interleukin-6) и высво-
бождения IL-1β (interleukin-1β), IL-12 (interleukin-
12) и TNFα (tumor necrosis factor α) (Sarkar et al, 
2018). Показано, что у женщин между 5-й и 39-й 
неделями беременности уровень марганца незави-
симо обратно связан с депрессивными симптома-
ми: скорректированный коэффициент распро-
страненности между крайними квартилями со-
ставлял 0,74 (95% ДИ: 0,56−0,97, p = 0,046 для 
тренда) (Miyake et al., 2017). 

Селен 
Селен является важным ультрамикроэле-

ментом; он известен в основном своим антиок-
сидантным действием, способностью защищать 
клетки от свободных кислородных радикалов. 
Биологическая эффективность селена основана 
на интеграции его с цистеином в активном цен-
тре 25 селенопротеинов. Известно, что этот эле-
мент входит в состав ферментов СОД, глутати-
онпероксидазы, тиоредоксинредуктазы. Селено-
ферменты катализируют восстановление гидро-
пероксидов и перекисей липидов до спиртов и 
воды с использованием глутатиона как донора 
электронов (Brigelius−Flohe´ et al., 2013).  

Селен является синергистом витамина Е и 
способствует усилению его активности как анти-
оксиданта. Недостаток селена может быть причи-
ной развития окислительного стресса, что приво-
дит к возникновению ПЭ и других патологий бе-
ременности у женщин из группы риска. Так,  
О. Katz и соавт. (Katz et al., 2012) обнаружили 
значительно более низкий уровень селена в мате-
ринской и эмбриональной артериальной и веноз-
ной крови из пуповины в группе беременных с 
тяжелой формой ПЭ. В работе L. Farzin и F. Sajadi 
(Farzin, Sajadi, 2012) показано, что уровень селена 
у женщин с ПЭ составил 8,82 ± 2,10 мкг/дл, что 
статистически ниже по сравнению со здоровыми 
беременными (10,47 ± ± 2,78 мкг/дл).  

Результаты исследования F. Tara и соавт. де-
монстрируют, что добавление селена (100 
мкг/сут) эффективно снижает частоту ПРПО у бе-
ременных женщин (Tara et al., 2010). Это, вероят-
но, обусловлено антиоксидантными свойствами 
микроэлемента. Преждевременный разрыв плод-
ных оболочек связан с повреждением коллагена 
АФК в плодном пузыре, выявлена зависимость 
между окислительным стрессом и названным 
осложнением беременности. 

В то же время есть данные, свидетельству-
ющие о связи высоких концентраций селена, ак-
тивности глутатионпероксидазы в сыворотке 
женщин с ПЭ и риском преждевременных родов. 
Обнаружено повышение уровня медианного лей-
коцитарного селена у беременных с гипертензи-
ей и протеинурией по сравнению со здоровыми 
женщинами (Al-Shalah et al., 2016). 

Кобальт 
Кобальт играет ключевую роль в ряде таких 

биохимических процессов, как синтез нуклеино-
вых и аминокислот (Adolfo et al., 2016, Stoica et 
al., 2004). Кроме того, он является важнейшим 
компонентом витамина B12, который в качестве 
кофермента входит в состав метилмалонил-КоА-
мутазы, участвующей в биологическом окисле-
нии белков и жиров, и 5-метилтетрагидрофолат-
гомоцистеин-метилтрансферазы, катализирую-
щей превращение гомоцистеина в метионин 
(Czarnek et al., 2015).  

Недостаточность кобальта может служить 
причиной развития осложнений при беременно-
сти. При оценке содержания кобальта в 2951, 
3080 и 2698 образцах сыворотки беременных 
женщин в первом, втором триместрах и пуповин-
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ной крови соответственно выявлено, что умень-
шение его концентрации ассоциируется с увели-
чением риска преждевременных родов (Li et al., 
2019). Возможно, это связано с нарушением син-
теза витамина В12, который возникает при дефи-
ците кобальта, и повышением вероятности рож-
дения недоношенных детей, о чем свидетель-
ствуют данные метаанализа, проведенного T. 
Rogne и соавт. (Rogne et al., 2017). Кобальт при-
нимает участие в модуляции окислительного 
стресса и воспалительных реакций (Birch et al., 
2009), которые являются факторами риска преж-
девременных родов (Sultana et al., 2017). 

Показано, что при ПЭ концентрация кобаль-
та в ногтях, волосах и сыворотке женщин с этим 
осложнением беременности была достоверно 
ниже по сравнению со здоровыми (Maduray et al., 
2017, Soobramoney et al., 2018). В проспективном 
исследовании C. Liang и соавт. (Liang et al., 2018) 
выявлено, что низкая концентрация кобальта в 
крови женщин во втором триместре ассоцииру-
ется с артериальной гипертензией. При этом бы-
ла обнаружена обратная корреляционная связь 
между уровнем кобальта и содержанием таких 
провоспалительных факторов, как MCP-1 
(monocyte chemoattractant protein 1), IL-6 и TNFα 
во втором триместре, которые могут опосредо-
вать развитие эндотелиальной дисфункции. По-
следняя сопровождается преобладающим дей-
ствием прокоагулянтных факторов и вазоко-
нстрикторов, что приводит к увеличению арте-
риального давления. 

Кобальт участвует в кроветворении, способ-
ствуя более быстрому переходу депонированно-
го железа в гемоглобин новых эритроцитов, а 
также повышению всасывания железа в кишеч-
нике. Снижение кобальта в сыворотке и эритро-
цитах у беременных ассоциируется с железоде-
фицитной анемией различной степени тяжести 
(Амонов, 2004). 

Никель 
Никель принимает участие в окислении ас-

корбиновой кислоты, ускоряет окисление 
сульфгидрильных групп в дисульфидные, акти-
вирует ферментативные процессы гидролиза. Он 
необходим для нормальной работы различных 
белков, участвует в структурной организации и 
функционировании ДНК и РНК. В крови этот 
ульрамикроэлемент присутствует в связанном с 
альфа-2-макроглобулином и альфа-1-гликопро-

теином состоянии (Новиков и др., 2017, Смирно-
ва, Герасимова, 2018). 

Было показано, что дефицит никеля у жи-
вотных и людей приводит к ограничению роста, 
снижению уровня гемоглобина и количества 
эритроцитов (Zambelli, Ciurli, 2013). При недо-
статке никеля ухудшается репродуктивная спо-
собность, что может быть связано с его влиянием 
на функционирование циклических нуклеотид-
управляемых ионных каналов (Bian et al., 2019). 

Оценка уровня никеля в сыворотке и эрит-
роцитах беременных с железодефицитной ане-
мией показала значительное уменьшение его 
концентрации во втором и третьем триместрах 
по сравнению со здоровыми, что, вероятно, обу-
словлено снижением всасывания железа при де-
фиците этого микроэлемента (Амонов, 2004). 
Никель играет важную роль в эритропоэзе, сти-
мулируя продукцию эритропоэтина за счет акти-
вации фактора транскрипции, индуцируемого 
гипоксией 1 α (Maxwell, Salnikow, 2004). 

В исследовании Х. Wang и соавт. (Wang et 
al., 2019), проведенном в Китае с участием 2090 
женщин с одноплодной беременностью, выявле-
на связь между высоким уровнем никеля в моче 
на ранних сроках беременности и последующим 
риском развития гестационного сахарного диа-
бета, что, вероятно, обусловлено влиянием мик-
роэлемента на углеводный обмен. Было показа-
но, что избыток никеля способствует развитию 
гипергликемии и инсулинорезистентности за 
счет нарушения инсулин-глюкагонового индекса 
и функционирования β-клеток островков Лангер-
ганса (Chen et al., 2009). Предполагаемыми меха-
низмами отрицательного действия никеля явля-
ются: замена металлов в белках на никель, алло-
стерическое ингибирование ферментов и косвен-
ное участие в развитии окислительного стресса 
(Musiani et al., 2015). 

Хром 
В биологических системах наиболее ста-

бильной формой хрома является Cr3+ (Ших, Аб-
рамова, 2016). Хром образует комплексы с бел-
ками и нуклеиновыми кислотами (Vaidyanathan 
et al., 2013). Структура биологически активной 
формы трехвалентного хрома до сих пор не вы-
яснена. Согласно существующей модели хром 
является кофактором хромодулина, который, ве-
роятно, принимает участие в усилении сигнала 
при связывании инсулина с его рецептором, а 
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также повышает чувствительность последнего к 
гормону при наличии инсулинорезистентности 
(Hua et al., 2012). Недостаток хрома может спо-
собствовать снижению толерантности к глюкозе, 
увеличению уровня инсулина в крови, наруше-
нию липидного обмена, задержке физического 
развития и возникновению нарушений нервной 
системы (Tinkov et al., 2012). 

При исследовании содержания хрома в кро-
ви у женщин с гестационным сахарным диабе-
том на сроке 22−28 недель обнаружено увеличе-
ние его сывороточной концентрации по сравне-
нию с аналогичным показателем у здоровых бе-
ременных (Sundararaman et al., 2012). Однако в 
другом исследовании в первом и втором три-
местрах беременности не было выявлено таких 
различий (Woods et al., 2008). Подобные проти-
воречивые результаты могут быть связаны с пи-
щевыми предпочтениями, отличающимися в 
двух группах, и использованием различных ме-
тодов определения этого металла. 

Имеются данные о том, что ежедневное до-
бавление в течение 8 недель 200 мкг хрома в ра-
цион женщин с синдромом поликистозных яич-
ников хоть и незначительно, но увеличивает ве-
роятность наступления беременности (16,7% 
(5/30) против 3,3% (1/30) у женщин с этим забо-
леванием, получавших плацебо). При этом в кро-
ви у них снижалось содержание С-реактивного 
белка, малонового диальдегида и увеличивалась 
общая антиоксидантная активность плазмы 
(Jamilian et al., 2015). 

Кроме Cr3+ в окружающей среде ультрамик-
роэлемент существует в виде стабильной шести-
валентной формы, которая высокотоксична (Ших, 
Абрамова, 2016). Так, P.A. Bommarito и соавт. 
(Bommarito et al., 2019) показали, что наличие 
хрома Cr6+в моче беременных положительно кор-
релирует с риском возникновения ПЭ (HR (95% 
ДИ) = 3,48 (1,02−11,8)) и связано со снижением 
уровня плацентарного фактора роста PlGF 
(placental growth factor). Результаты исследований, 
проведенных в период с 2012 по 2014 гг. (n = 7290 
и n = 5408), свидетельствуют об ассоциации высо-
кого уровня хрома в образцах мочи матери с уве-
личением вероятности преждевременных родов 
(Pan et al., 2017) и риском возникновения ПРПО 
(OR (95% ДИ) = 1,47 (1,36−1,58)) (Huang et al., 
2017). 

Молибден 
Молибден − эссенциальный ультрамикроэле-

мент, он служит кофактором сульфитоксидазы, 
ксантиноксидазы, альдегидоксидазы и митохон-
дриального амидоксимснижающего компонента 
mARC, которые участвуют в обмене углерода, азо-
та и серы. Биологической формой молибдена явля-
ется органическая молекула − кофактор молибдена 
(МоСо), который находится в активном центре пе-
речисленных ферментов (Ших, Абрамова, 2016). 

Достаточное количество молибдена необхо-
димо для наступления беременности. При прове-
дении экстракорпорального оплодотворения сред-
нее число извлеченных яйцеклеток положительно 
коррелирует с более высокой его концентрацией в 
моче женщины (Ingle et al., 2016). В эксперимен-
тальном исследовании Y.-L. Zhang и соавт. (Zhang 
et al., 2013) показано, что добавление низких кон-
центраций молибдена (5 и 10 мг/л) в питьевую 
воду положительно влияло на морфологию ооци-
тов и овуляцию у мышей, что, вероятно, связано 
с ограничением окислительного стресса в яични-
ках вследствие увеличения активности антиок-
сидантых ферментов – СОД и глутатионперок-
сидазы. В то же время высокие концентрации 
молибдена (40 мг/л) оказывали токсичеcкое вли-
яние на репродуктивную функцию самок мышей 
из-за истощения адаптационного потенциала ан-
тиоксидантной системы защиты. 

При оценке связи уровня молибдена на ран-
них сроках беременности с концентрацией глю-
козы в крови во втором триместре у 1857 не 
страдающих ожирением здоровых женщин обна-
ружено, что каждое увеличение концентрации 
ультрамикроэлемента на 50% было сопряжено с 
уменьшением содержания глюкозы на 1,2 мг/дл 
при проведении перорального глюкозотолерант-
ного теста (Zheng et al., 2019). Подобное дей-
ствие молибдена, очевидно, связано с тем, что он 
способен повышать активность инсулина и сти-
мулировать липогенез (Kibiti, Afolayan, 2015). 

Однако в исследовании E. Al-Saleh и соавт. 
(Al-Saleh et al., 2005) выявили, что у беременных 
с инсулинзависимым сахарным диабетом кон-
центрация молибдена в венозной и артериальной 
пуповинной крови значительно выше, чем в кон-
трольной группе. В более поздней работе авто-
рами были получены аналогичные результаты у 
женщин с той же патологией, которая сопро-

 



Е.А. Музыко, Л.И. Лащенова, Г.А. Ткачева, В.Н. Перфилова 
Роль микроэлементов в течении беременности  27 

вождается ожирением (Al-Saleh et al., 2007). Ис-
следователи предполагают, что более высокий 
уровень молибдена у беременных с ожирением и 
сахарным диабетом обусловлен нарушением ути-
лизации микроэлемента вследствие измененного 
метаболизма на фоне этого заболевания. 

Дефицит молибдена в течение гестации при-
водит к нарушению регуляции активности стеро-
идных рецепторов, замедлению метаболизма уг-
леводов, развитию мочекаменной болезни (ксан-
тиновые камни), тошноты, анемии и кариеса у бе-
ременных (Громова и др. 2019). При недостатке 
МоСо накапливается избыточное количество 
сульфитов вследствие снижения активности 
сульфитоксидазы. В частности, увеличение про-
дукции эндогенного H2S может быть связано с 
возникновением тошноты и рвоты. Добавление 
молибдена в рацион беременной способствует по-
вышению активности сульфитоксидазы, умень-
шению количества сульфитов в желудочно-
кишечном тракте и ослаблению вышеописанных 
симптомов (Taylor, 2016). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, цинк, медь, марганец, селен, 

бор, кобальт, молибден, никель, фтор и хром 
оказывают влияние на репродуктивную функцию 
организма. Избыток, дефицит или дисбаланс 
этих микро- и ультрамикроэлементов во время 
беременности приводят к развитию гестацион-
ной гипертензии и сахарного диабета, преэк-
лампсии, анемии, повышают вероятность преж-
девременных родов и ПРПО. 

В основе развития вышеописанных ослож-
нений беременности одну из важных ролей игра-
ет окислительный стресс (Al-Jameil et al., 2014, 
Mistry et al., 2014).  

Нарушение микроэлементного гомеостаза 
прямо или косвенно приводит к активации про-
цессов свободнорадикального окисления, угне-
тения или истощения антиоксидантной системы 
защиты. Цинк, медь и марганец являются эссен-
циальной частью СОД, селен способствует уси-
лению активности витамина Е, являющегося ан-
тиоксидантом, кобальт, молибден, никель, фтор 
и хром также принимают участие в модуляции 
окислительного стресса.  

Неорганические вещества на молекулярном 
уровне регулируют активность ферментов, свя-
зываются с белками и нуклеиновыми кислотами. 
Дисбаланс микроэлементов в период гестации 
приводит к изменению экспрессии генов, отве-
чающих за клеточный цикл, межклеточные вза-
имодействия и передачу сигналов. Это может 
способствовать нарушению метаболических 
процессов в организме женщины и развитию 
осложнений беременности. 

Для полного понимания роли микро- и уль-
трамикроэлементов в обеспечении охраны мате-
ринства необходимы дальнейшие исследования 
их концентраций и контрольных значений в ам-
ниотической жидкости, сыворотке беременных и 
пуповинной крови для определения оптимально-
го уровня добавок минералов и быстрой диагно-
стики материнских нарушений минерального 
обмена. 
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ROLE OF TRACE ELEMENTS DURING PREGNANCY 
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27, V.I. Lenina avenue, Volgograd, 400066, Russian Federation 

ABSTRACT. Trace elements take part in the implementation of the most important metabolic processes of the 
body. Violation of trace element homeostasis during pregnancy leads to the formation of various pathologies. Deficien-
cy of zinc, manganese, selenium and cobalt, high or low copper content in the blood of a pregnant woman increases the 
risk of developing preeclampsia, anemia and miscarriages. А low boron content is observed with gestational diabetes 
mellitus and chronic arterial hypertension in pregnant women. Cobalt deficiency is associated with an increased risk of 
premature birth, the development of iron deficiency anemia, and arterial hypertension during gestation. A sufficient 
amount of molybdenum is necessary for the onset of pregnancy, its lack leads to a change in carbohydrate metabolism, 
the formation of xanthine stones, the occurrence of nausea, anemia and caries in pregnant women. Nickel deficiency 
leads to the development of iron deficiency anemia and impairment of reproductive function, and its excess can con-
tribute to the formation of gestational diabetes mellitus. The addition of trivalent chromium to the diet of women with 
polycystic ovary syndrome increases the likelihood of pregnancy, and an excess of its hexavalent form positively corre-
lates with the risk of developing preeclampsia and premature rupture of membranes. The increased consumption of Ni, 
Cr6+ and F has an adverse effect on the health of the pregnant woman. To fully understand the role of trace elements in 
ensuring maternal health and the proper development of the fetus, further studies of their concentrations and control 
values in amniotic fluid, maternal serum and umbilical cord blood during pregnancy are needed to determine the opti-
mal level of supplementation and to quickly diagnose maternal and embryonic mineral metabolic disorders. 

KEYWORDS: trace elements, pregnancy, preeclampsia, premature birth, gestational diabetes mellitus. 
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