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Вступ. Патологія тварин і людини, обумовлена 
дефіцитом життєво необхідних (або есенціальних) 
елементів, надлишком як есенціальних, так і ток
сичних мікроелементів, а також дисбалансом мак
ро- і мікроелементів (МЕ), отримала об'єднуючу 
назву - мікроелементози. Впродовж тривалого 
часу в медицині надавалась перевага біогеохіміч
ним ендеміям природного походження, але на сьо
годні значної уваги потребують мікроелементні 
аномалії техногенного походження. 

Збалансованість вмісту елементів необхідна 
для нормальної життєдіяльності та синергічного 
функціонування різних органів і систем. Вагітність 
пред'являє підвищені вимоги до материнського 
організму у плані інтенсифікації усіх видів мета
болізму, зокрема і до мікроелементного, що має на 
меті адекватне забезпечення плода усіми необхід
ними речовинами. 

Незамінимість марганцю для людини обумов
лена наявністю його 13 структурі деяких ферментів 
(піруваткінази, мітохондріальної супероксиддис
мутази та ін.), активацією Мп-залежних ферментів 
(кіназ, карбоксилаз, трансфераз), суттєвим впли
вом на процеси глюконеогенеза і регуляцію рівня 
глюкози в крові, необхідністю для нормальної се
креції інсуліна [1], участю в утворенні і диферен
ціюванні кісткової системи, у процесах тканинно
го окислення, кровотворення, стабілізації клітин
них мембран, формуванні отолітового апарату 
внутрішнього вуха в онтогенезі [3]. 

Марганець, як відомо, має життєво важливе 
значення для функції мозку та репродукції. У 30% 
дітей із схильністю до судом виявлено знижений 
вміст марганця в крові. Надлишок Mn блокує на
трієвий та кальцієвий обмін [23]. 

Недостатність Mri у людини зустрічається рід
ко, але окремі симптоми його дефіциту можуть 
спостерігатись при деяких фізіологічних та пато
логічних станах. Під час вагітності виявляється 
зниження рівня Mn у крові жінок внаслідок актив
ного трансплацентарного переходу цього мікро
елементу. Найбільш високий вміст Мп відмічено у 
плаценті, а також у органах, багатих мітохондріsr
ми (у печінці, підшлунковій залозі, головному мо
зку), кістковій тканині, яка формується, що зумов
лено його участю у синтезі мукополісахаридів і 
обміні хондроітинсульфата у хрящовій тканині. 
Значне зниження рівню марганця у крові жінок 
спостерігається при вагітності, ускладненій пізнім 
гестозом, анемією, екстрагенітальною патологією, 

а також при переносі. У новонароджених дітей від 
матерів з низьким рівнем марганцю в організмі під 
час вагітності відмічається зменшення маси тіла і 
росту, зниження вітамін К-залежних факторів зсі
дання крові, резистентне до додаткового введення 
вітаміна К [3]. 

Цинк впливає як критичний кофактор на ріст 
клітин, особливо у фазах репродукції і диференці
ювання. Значний запас Zn у сперматозоїдах необ
хідний для нормального проходження усіх фаз 
дроблення зиготи до її фіксації у порожнині матки. 
Цей елемент відіграє важливу роль у синтезі білка 
і нуклеїнових кислот (входить до складу РНК і 
стабілізує її структуру, необхідний для реплікації 
ДНК) [4, 6]. 

Нестача цинку в організмі викликає синдром 
гіпогонадизма і карликовості. Пригнічує сперма
тогенез, всі етапи статевого циклу у жінок, лакта
цію. 

Дисбаланс обміну цинку (нестача) сприяє роз
витку гестаційного пієлонефриту, знижує резисте
нтність і імунну відповідь на вторгнення інфекції. 

У 13-18% вагітних з дефіцитом цинку в органі
змі відмічається наявність вад у плода і новонаро
дженого: гідроцефалія, мікро- і анофтальмія, роз
щеплення піднебіння, скривлення хребта, утво
рення гриж, вади серця. У постнатальному періоді 
ендогенний дефіцит цинку при вроджених і гене
тичних захворюваннях призводить до ентеропати
чного акродерматиту, клінічних форм серповидно
клітинної анемії, що супроводжується хронічним 
гемолізом і цинкурією внаслідок порушення клу
бочкової фільтрації і канальцевої реабсорбції; ек
зогенний дефіцит призводить до симптомокомпле
ксу важкої залізодефіцитної анемії із спленомега
лією, карликовістю, статевим недорозвиненням, 
порушенням нормального оволосіння, атрофією 
яєчок і простати (хвороба Прасада) [l]. 

У вагітних існує прямий зв'язок між знижен
ням концентрації цинку в крові і частотою слабо
сті родової діяльності, атонічних кровотеч, перед
часних родів і вродженими вадами новонародже
них. Надлишок цинку має ембріоцидну дію і може 
стати причиною перинатальної смерті [4, 6]. 

Клінічні дослідження показали, що при неуск
ладненому перебігу вагітності, починаючи з дру
гого місяця, концентрація цинку у крові жінок 
знижується по мірі збільшення терміну гестації, 
що пояснюється зростанням потреби плода у цьо
му МЕ. До моменту родів рівень Zn у крові здоро-
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