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Стаття присвячена вивченню особливостей мікроелементного забезпечення
новонароджених залежно від варіанта затримки внутрішньоутробного розвитку. Вміст
заліза та цинку вивчали у біосередовищах (сироватка крові, еритроцити, сеча)
новонароджених дітей методом атомно–абсорбційної мас–спектрофотометрії.
Мікроелементний баланс у новонароджених із різними варіантами ЗВУР характеризується
наявністю суттєвих порушень. Особливостями мікроелементного забезпечення  даної групи
дітей є наявність сироваткового та еритроцитарного дефіциту заліза та цинку, а також
значні втрати зазначених мікроелементів із сечею.

Ключові слова: новонароджені, цинк, залізо, затримка внутрішньоутробного розвитку та
росту.

Стаття посвящена изучению особенностей микроэлементного обеспечения
новорожденных в зависимости от варианта задержки внутриутробного развития.
Содержание железа и цинка изучали в биосредах (сывороватка крови, эритроциты, моча)
новорожденных детей методом атомно–абсорбционной масс–спектрофотометрии.
Микроэлементный баланс у новорожденных с разными вариантами ЗВУР характеризуется
наличием существенных нарушений. Особенностями микроэлементного обеспечения  данной
группы детей являются наличие сывороткового и эритроцитарного дефицита железа и
цинка, а также значительные потери указанных микроэлелементов с мочой.

Ключевые слова: новорожденные, цинк, железо, задержка внутриутробного развития и
роста.

ВСТУП
Затримка внутрішньоутробного розвитку плода (ЗВУР) – це патологічний стан,

який призводить до народження дитини з масо-ростовими параметрами менше 10-го
перцентиля для визначеного терміну вагітності. Проблема ЗВУР займає одне з
провідних місць в перинатології, зумовлюючи високу перинатальну захворюваність
та смертність.

Поширеність ЗВУР у різних регіонах досить нерівномірна і становить від 4–8% у
розвинених країнах до 6–30% у країнах, що розвиваються. В Україні в окремих
регіонах частота ЗВУР плода коливається від 10 до 31% 1.

Серед чинників виникнення ЗВУР виділяють як медичні (фетоплацентарна
недостатність, артеріальна гіпертензія, цукровий діабет, захворювання нирок,
прееклампсія вагітних, багатоплідна вагітність, перинатальні інфекції, хромосомні та
генетичні порушення, вживання медикаментів тощо), так і соціально – економічні
(недостатнє харчування, шкідливі звички, забруднення навколишнього середовища,
професійні шкідливості) 2. Важливим наслідком впливу соціально – економічних
факторів є розвиток нутрієнтної недостатності. Напружений метаболізм у плода
потребує достатнього і регулярного надходження мікронутрієнтів. Порушення цих
процесів призводить до швидкого використання ендогенних резервів та до розвитку
дефіциту мікроелементів, що супроводжується  розладами розвитку та росту плода.

Значення мікроелементного гомеостазу та роль його дисбалансу у формуванні
ЗВУР плода та новонароджених вивчені недостатньо. Тому дослідження
мікроелементних порушень у дітей із ЗВУР є актуальною проблемою.

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ
Мета дослідження – виявити особливості мікроелементного забезпечення

новонароджених залежно від варіанта затримки внутрішньоутробного розвитку.
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МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Матеріалом для дослідження була периферійна венозна кров дітей із ЗВУР, яку

брали зранку натщесерце. Вміст мікроелементів досліджували у залишках крові, яка
використовувалася для біохімічних аналізів. Після центрифугування крові вміст
мікроелементів досліджували окремо в сироватці крові та еритроцитах. Для
визначення мікроелементного забезпечення сечі проводили її забір у стерильний
посуд під час сечовипускання після туалету зовнішніх статевих органів. Для
виключення впливу на екскрецію мікроелементів добових ритмів досліджували лише
ранкову порцію сечі, яку збирали о 8-10-й годині ранку.

Вміст мікроелементів визначався методом атомно-абсорбційної
спектрофотометрії на спектрофотометрі С-115М1, оснащеному комп’ютерною
програмою для автоматичного визначення вмісту елементів у зразках, виробництва
НВО “Selmi” (Україна). Концентрацію заліза та цинку контролювали наприкінці
раннього неонатального періоду (5-9-та доба життя), на 11-15-ту добу життя та в
кінці 1-го місяця життя дитини (20-30-та доба).

Статистична обробка результатів досліджень здійснювалася
за допомогою програми Statistica 6.0. Використовувалися методи варіаційної
статистики, придатні для медико – біологічних досліджень 3. Визначали
середньоарифметичне (М), похибку середньоарифметичного (m). За допомогою
критерію Стьюдента (t) визначали показник достовірності (Р).

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
Обстежено 80 доношених дітей із затримкою внутрішньоутробного розвитку, які

перебували на лікуванні у відділенні патології новонароджених Сумської обласної
дитячої клінічної лікарні. Дітей поділили на 3 групи: 1–ша – 30 дітей із
гіпотрофічним варіантом ЗВУР, 2–га – 30 дітей із гіпопластичним варіантом, 3–тя –
20 дітей, які мали диспластичний варіант ЗВУР. Групу порівняння становили 30
здорових доношених дітей.

Таблиця 1 – Динаміка вмісту заліза в сироватці
новонароджених дітей із ЗВУР (мкмоль/л)

Варіант ЗВУР 5-9-та доба 11-15-та доба 20-30-та доба

Гіпотрофічний
11,05±0,784,

n=30,
р

13,47±0,811,
n=30,

р1

14,87±0,931,
n=25,

р1

Гіпопластичний
10,93±0,695,

n=30,
р

12,98±0,710,
n=30,
р, р1

14,52±0,769,
n=23,

р1

Диспластичний
10,57±0,578,

n=12,
р

12,75±0,519,
n=20,
р, р1

13,91±0,560,
n=7,
р, р1

Здорові доношені
новонароджені

14,04±0,9,
n=10

15,07±0,64,
n=10

16,53±0,45,
n=10,

р1
Примітка: р – достовірність показників відносно здорових доношених новонароджених,

р1 – достовірність показників відносно 5–9-ї доби життя

Залізо належить до групи життєвоважливих мікроелементів, його загальний вміст
в організмі новонародженого становить 70-75 мг/кг. Більша частина заліза в організмі
знаходиться в еритроцитах (60-73%). При їх розпаді 9/10 заліза лишається в організмі
і включається в структуру нових еритроцитів. Обмін заліза здійснюється через залізо
сироватки (транспортний пул). Елімінація заліза з організму відбувається через
кишечник та через нирки 4.

Встановлено, що на 5-9-ту добу життя вміст заліза в сироватці дітей з усіма
варіантами ЗВУР був статистично нижчим, ніж у здорових доношених малюків.
Різниці в показниках сироваткового заліза у дітей з різними варіантами ЗВУР не
встановлено. Наприкінці 2–го тижня життя сироваткова концентрація заліза
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достовірно зростала у всіх групах новонароджених із ЗВУР. У цей термін
відновлювався рівень сироваткового заліза у дітей із гіпотрофічним варіантом ЗВУР і
відповідав показнику здорових дітей. При гіпопластичному та диспластичному
варіантах концентрація заліза залишалася ще достовірно нижчою. До кінця
неонатального періоду спостерігалася подальша позитивна динаміка рівня заліза в
сироватці. На 20-30-ту добу діти з гіпотрофічним та диспластичним варіантами ЗВУР
мали нормальний вміст заліза в сироватці, лише у малюків із диспластичним
варіантом його концентрація була дещо нижчою.

Таким чином, найбільш швидке відновлення вмісту заліза в сироватці властиве
для дітей з гіпотрофічним варіантом ЗВУР, до кінця 1-го місяця життя його рівень
досягав показника здорових також при гіпопластичному варіанті. Для
диспластичного варіанта ЗВУР є властивим збереження низького вмісту
сироваткового заліза впродовж всього неонатального періоду. У подальшому це
може сприяти сидеропенічним порушенням і розвитку залізодефіцитної анемії.

При вивченні динаміки еритроцитарного вмісту заліза з’ясовано, що на 5-9-ту
добу життя всі діти зі ЗВУР, незалежно від її варіанта, мали достовірно більш
низький рівень заліза. Дефіцит заліза в еритроцитах ілюструє недостатнє
надходження даного мікроелемента впродовж останніх тижнів вагітності внаслідок
порушення трансплацентарного переходу при фетоплацентарній недостатності,
гестозах тощо.

На 11-15-ту добу життя відбувається суттєве (р<0,05) збільшення вмісту заліза в
еритроцитах у здорових дітей, а також малюків із гіпотрофічним і диспластичним
варіантами ЗВУР. Але для всіх новонароджених із ЗВУР властивим був низький
рівень еритроцитарного заліза. У подальшому спостерігали тенденцію до зростання
вмісту заліза в еритроцитах у всіх групах обстежених дітей. Наприкінці
неонатального періоду лише у дітей з гіпотрофічним та гіпопластичним варіантами
ЗВУР концентрація заліза в еритроцитах відповідала такій у здорових дітей. Більш
суттєві порушення метаболізму заліза зафіксовані при диспластичному варіанті –
достовірно знижений рівень заліза зберігався у них впродовж всього неонатального
періоду.

Втрати заліза із сечею можуть відігравати значну роль у формуванні
мікроелементного дисбалансу у недоношених дітей та дітей зі ЗВУР 5.

Встановлено, що вміст заліза в сечі на 5-9-ту добу життя у новонароджених з
гіпотрофічним варіантом ЗВУР був у 3 рази більшим від показника здорових
доношених дітей, а у малюків з гіпопластичним і диспластичним варіантами – у
5 разів більшим, ніж у здорових новонароджених. При цьому відзначалася достовірна
відмінність між гіпотрофічним та гіпопластичним і диспластичним варіантами ЗВУР.
Можливо, для останніх 2 варіантів властиві більш значні порушення процесів
екскреції заліза в нирках.

Зазначені зміни зберігаються і на 11-15-ту добу життя дітей. Завершення
неонатального періоду характеризується зростанням концентрації заліза у сечі. У
здорових доношених дітей протягом 1-го місяця життя вона збільшується в 1,5 раза,
достовірно відрізняючись від показника на 5-9-ту добу. Подібна динаміка властива і
для гіпотрофічного варіанта ЗВУР: концентрація заліза до кінця першого місяця
життя достовірно зростає в 1,3 раза. При гіпопластичному і диспластичному
варіантах концентрація заліза впродовж неонатального періоду є сталою.

На 20-30-ту добу для всіх дітей зі ЗВУР властива висока концентрація заліза у
сечі, яка у 2,5-3 рази була вищою порівняно зі здоровими новонародженими. Висока
екскреція заліза у малюків із ЗВУР може бути одним із чинників формування його
дефіциту.

Таким чином, обмін заліза у новонароджених із ЗВУР у неонатальному періоді
характеризується наявністю значного сироваткового та еритроцитарного його
дефіциту на тлі високої концентрації у сечі в перший тиждень життя, у подальшому –
відновленням сироваткового та еритроцитарного пулу, незважаючи на високі втрати
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із сечею. Лише у дітей з диспластичним варіантом ЗВУР зазначені негативні зміни
спостерігаються протягом усього першого місяця життя. Саме цей варіант ЗВУР є
найбільш небезпечним у плані формування сидеропенії в подальшому.

Цинк належить до найважливіших і незамінних для життєдіяльності організму
людини мікроелементів. За поширенням в організмі людини він займає друге місце
після заліза [6].

Існує взаємозв’язок між обміном цинку і заліза. При дефіциті заліза збільшується
всмоктування цинку за рахунок зв’язування його внутрішньоклітинним феритином
8.

Встановлено, що у перші дні після народження навіть для здорових доношених
новонароджених властивий низький рівень цинку. Відновлення його вмісту до
нормативного показника (>13 мкмоль/л) [5,6] відбувалося у них до кінця
неонатального періоду.

У дітей незалежно від варіанта ЗВУР на 5-9-ту добу після народження
зафіксовано дуже низький рівень зазначеного мікроелемента, який був статистично
нижчим від такого у здорових дітей. Вважається, що концентрація цинку в сироватці
нижче 8 мкмоль/л є прогностично несприятливою ознакою 7. Оскільки цинк
відіграє роль важливого ростового фактора 6,8, можливо, саме його дефіцит є
одним із провідних чинників формування ЗВУР.

Більш швидке збільшення вмісту цинку характерне для дітей з гіпотрофічним
варіантом розвитку ЗВУР – його концентрація була достовірно вищою від показника
5-9-ї доби, хоча і значно поступалася (р<0,05) вмісту у здорових дітей. У двох інших
групах дітей зі ЗВУР достовірне зростання відносно рівня раннього неонатального
періоду відбувалося лише на 20-30-ту добу життя. Але все ж наприкінці 1–го місяця
життя усі діти зі ЗВУР демонстрували наявність цинкдефіцитного стану.

Отже, дефіцит цинку відіграє ключову роль у розвитку ЗВУР у новонароджених.
Його рівень є надзвичайно низьким протягом 1-го тижня життя дитини, достовірно
збільшується до кінця неонатального періоду (більш швидко – при гіпотрофічному
варіанті), але не досягає значення здорових і є нижчим від мінімального
фізіологічного рівня (13 мкмоль/л).

Таблиця 5 – Динаміка вмісту цинку в еритроцитах новонароджених дітей із ЗВУР
(мкг/мг попелу)

Варіант ЗВУР 5-9-та доба 11-15-та доба 20-30-та доба

Гіпотрофічний
0,26±0,022,

n=30,
P

0,28±0,014,
n=30,

p

0,32±0,017,
n=25,
p, p1

Гіпопластичний
0,26±0,019,

n=30,
p

0,27±0,018,
n=30,

p

0,29±0,023,
n=23,

p

Диспластичний
0,25±0,017,

n=12,
p

0,28±0,025,
n=20,

p

0,27±0,029,
n=7,

p
Здорові доношені

новонароджені
0,66±0,04,

n=10
0,71±0,05,

n=10
0,73±0,04,

n=10
Примітка: р – достовірність показників відносно здорових доношених

новонароджених,
р1 – достовірність показників відносно 5-9-ї доби життя

Ще більш значні порушення зафіксовані при дослідженні вмісту цинку в
еритроцитах новонароджених із ЗВУР. Еритроцитарний вміст цинку на 5-9-ту добу
життя не залежав від варіанта ЗВУР та був більш ніж у 2,5 раза меншим (р<0,05) від
показника у здорових доношених дітей. Названий дефіцит еритроцитарного рівня
цинку зберігався  і  впродовж  наступного тижня  життя дітей.  Деяке  збільшення
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Рисунок 1 – Динаміка вмісту заліза в еритроцитах дітей із ЗВУР (мкг/мг попелу)

Рисунок 2 - Динаміка вмісту заліза в сечі новонароджених дітей із ЗВУР (мкмоль/л)

Рисунок 3 – Динаміка вмісту цинку в сироватці новонароджених
дітей із ЗВУР (мкмоль/л)
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концентрації цинку в еритроцитах відбувалося наприкінці неонатального періоду
лише у малюків з гіпотрофічним варіантом перебігу ЗВУР. В інших групах дітей із
ЗВУР вміст цинку залишався сталим протягом 1-го місяця життя. Наприкінці
першого місяця життя рівень еритроцитарного цинку був у 2,3, 2,5 та 2,7 раза
меншим від показника здорових при гіпотрофічному, гіпопластичному та
диспластичному варіантах відповідно.

Таким чином, для всіх малюків із ЗВУР властивим є низький рівень цинку в
еритроцитах, який зберігається протягом першого місяця життя дитини. Це свідчить
не тільки про порушення його доставки в еритроцит антенатально, але й про нестачу
цього мікроелемента в харчовому раціоні або неможливість адекватного засвоєння в
даній групі дітей і в постнатальному періоді. Зазначені зміни можуть негативно
впливати на психомоторний розвиток дітей із ЗВУР [6].

Таблиця 6 – Динаміка вмісту цинку в сечі новонароджених дітей із ЗВУР (мг/л)

Варіант ЗВУР 5-9-та доба 11-15-та доба 20-30-та доба

Гіпотрофічний
1,53±0,109,

n=30,
p

1,61±0,135,
n=30

1,63±0,114,
n=25

Гіпопластичний 1,58±0,089,
n=30

1,65±0,106
n=30

1,69±0,135,
n=23

Диспластичний 1,62±0,155,
n=12

1,71±0,108,,
n=20

1,68±0,129,
n=7

Здорові доношені новонароджені 1,87±0,116,
n=30

1,58±0,187,
n=12

1,67±0,045,
n=15

Примітка: р – достовірність показників відносно здорових доношених
новонароджених

Приблизно 10% цинку виводиться з організму через нирки 7, тому дослідження
його екскреції важливе для оцінки загального вмісту в організмі та контролю
можливих патологічних втрат.

При дослідженні концентрації цинку в сечі впродовж неонатального періоду у
дітей із різними варіантами ЗВУР не зафіксовано суттєвих відмінностей від
аналогічного показника у здорових доношених новонароджених. Лише при
гіпотрофічному варіанті на 5-9-ту добу життя відзначали найнижчий (р<0,05) вміст
цинку в сечі. Слід зазначити, що у здорових доношених дітей з нормальною
забезпеченістю цинком та у малюків із ЗВУР, які мають його дефіцит в сироватці та
еритроцитах, вміст цинку в сечі є однаковим. Очевидно його виведення через нирки
суттєво не залежить від еритроцитарної чи сироваткової забезпеченості.

Таким чином, обмін цинку у новонароджених із ЗВУР характеризується значним
еритроцитарним та сироватковим дефіцитом, який зберігається впродовж усього
першого місяця життя дитини. Втрати цинку з сечею у даної групи малюків
відповідають таким у здорових дітей і є сталими впродовж неонатального періоду.
Існування дефіциту цинку у дітей протягом першого місяця життя може порушувати
їх адаптацію та сприяти затримці фізичного та моторного розвитку в подальшому.

Отже, мікроелементний баланс у дітей із ЗВУР характеризується наявністю
суттєвих порушень, при яких процеси надходження мікроелементів та їх елімінація
не збалансовані. Особливостями мікроелементного обміну в даної групи дітей є
наявність сироваткового та еритроцитарного дефіциту заліза та цинку, а також значні
втрати названих мікроелементів із сечею. Це може порушувати постнатальну
адаптацію цих дітей та погіршувати якість їх життя.

Наявність зазначених мікроелементних порушень диктує необхідність проведення
їх корекції шляхом призначення раціонального харчування та застосування сучасних
мікроелементних препаратів. Дослідження цього питання в подальшому є
перспективним.
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ВИСНОВКИ
1. Для новонароджених із ЗВУР властиві сидеропенія та цинк –дефіцитний стан.
2. Низька забезпеченість цинком та залізом малюків із ЗВУР може сприяти

формуванню різноманітних захворювань та впливати на фізичний і психомоторний
розвиток дітей.

SUMMARY

BALANCE OF ZINC AND IRON AT NEWBORNS WITH INTRAUTERINE
GROWTH RETARDATION

L.O. Turova
Medical Institute of Sumy State University,  Sumy

The article is devoted to the study of features of the microelement providing of newborn depending to the
variant of intrauterine growth retardation (IGR). Maintenance of iron and zinc studied in the serum of blood, red
blood cells, urine of newborn by the method of atomic–absorption spectrophotometry. Metabolism of
microelement in children with the different variants of IGR is characterized  by the presence of violations due to
imbolance of receipt and  eliminations of trace elements. This group of children has such violations as: deficit of
iron and zinc in serum and red cells, and also considerable losses  with urine.

Key words: newborns,  zinc, iron, intrauterine growth retardation.
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