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Вступ. Перинатальна гіпоксія є основною 
проблемою неонатології, що визначається ії 
місцем у структурі захворюванності, смертно-
сті та значенням у формуванні інвалідності 
дітей [1-3]. Внутрішньоутробні пневмонії 
(ВУП) також мають важливе значення у пери-
натальній захворюваності і смертності [4].  

Останнім часом увага науковців-медиків 
прикута до проблеми мікроелементозів. Мік-
роелементи (МЕ) забезпечують перебіг важли-
вих біологічних реакцій та виступають каталі-
заторами багатьох із них [5].  

Дефіцит та дисбаланс МЕ сприяє розвитку 
патології, особливо це стосується перинаталь-
ного періоду розвитку дитини. Мідь (Сu) істо-
тно впливає на ріст і розвиток організму, різ-
номанітні види обміну речовин, кровотворен-
ня, скелетоутворення, що пов'язано з її участю 
у функціонуванні багатьох ферментів, гормо-
нів, вітамінів. Саме Сu є важливим функціона-
льним компонентом різних протеїнів (церуло-
плазміну, цитохромоксидази, супероксиддис-
мутази, дофамін-β-гідроксилази, цитохром-С-
оксидази, тирозінази, моноамінооксидази) [6]. 
Вищезазначене обґрунтовує актуальність до-
слідження. 

Мета роботи. Вивчити особливості вмісту 
Cu у доношених новонароджених із перината-
льними ураженням центральної нервової сис-
теми внаслідок дистресу плода і асфіксії при 
народженні та внутрішньоутробній пневмонії. 

Матеріали та методи дослідження. Під 
спостереженням знаходилось 120 доношених 
новонароджених із перинатальною патологі-
єю, які були поділені на три групи: 1 група - 45 
новонароджених гіпоксично-ішемічними ура-
женнями ЦНС (ГІУ ЦНС): ішемія I-IIІ ступе-
ня, 2 група - 40 новонароджених із гіпоксично-
геморагічними ураженнями ЦНС (ГГУ ЦНС): 
внутрішньошлуночковий крововилив I-IIІ сту-
пеня, 3 группа - 35 новонароджених із ВУП. 
Гестаційний вік, обстежених цих груп, складав 
38-41 тиждень. 

Для верифікації діагнозів були використані 
загальноклінічні (огляд, перкусія, аускульта-
ція); лабораторні (загальноклінічні, біохімічні) 
та функціональні (рентгенологічні, ультразву-
кові, електрокардіографічні) методи обсте-
ження. 

Група контролю включала 60 здорових до-
ношених новонароджених (ЗДН).  

Для визначення вмісту Cu у біосередови-
щах (сироватка та еритроцити крові, сеча) ви-
користовували метод атомно-абсорбційної 
спектрофотометрії на спектрофотометрі С-

115М1, виробництва НВО «Selmi» (Україна), 
оснащеному комп’ютерною приставкою для 
автоматичного обчислювання вмісту МЕ. Крім 
визначення загальної концентрації ME в сечі 
(мкмоль/л), визначали добову екскрецію ME 
на кг маси (мкг/кг/доба). Вміст МЕ досліджу-
вали в пуповинній крові, а також на 7-у та 14-у 
доби життя. 

Статистична обробка результатів дос-
ліджень здійснювалася за допомогою програ-
ми Exсel. Використовувалися методи варі-
аційної статистики, придатні для медико-
біологічних досліджень [7]. Для всіх показ-
ників визначали середньоарифметичне (М), 
похибку середньоарифметичного (m). Показ-
ник достовірності (р) визначали за допомогою 
критерія Ст’юдента (t). Для визначення ступе-
ня впливу тяжкості гіпоксії, вікового терміну 
та строку гестації на концентрацію МЕ у біо-
середовищах, був застосований двофакторний 
дисперсійний аналіз (ДДА). 

Результати та їх обговорення. Вміст Сu у 
сироватці пуповинної крові ЗДН становив 
2,2±0,36 мкмоль/л та у динаміці неонатального 
періоду мав тенденцію до збільшення [8].  

 У разі ГІУ ЦНС у сироватці пуповинної 
крові спостерігали зменшення вмісту Сu на 
56,4%. Протягом неонатального періоду у цих 
дітей показники вмісту цього МЕ достовірно 
зростали, але залишались значно нижчими ніж 
у групі контролю (рис.1).  
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Рисунок 1. Вміст міді у біосередовищах ново-

народжених із ГІУ ЦНС 

У ЗДН вміст Сu в еритроцитах пуповинної 
крові досягав рівня 0,28±0,008 мкг/мг золи 
(рис.1). У неонатальному періоді спостеріга-
лось достовірне підвищення її вмісту.  

У разі ГІУ ЦНС спостерігалось зниження 
Сu в еритроцитах пуповинної крові на 21,5%. 
Вміст її в неонатальному періоді достовірно 
зростав, але на 14-у добу життя був на 16,2% 
меншим ніж у ЗДН. 
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Таким чином, у новонароджених із ГІУ 
ЦНС зміни сироваткового та еритроцитарного 
вмісту Сu зберігались до кінця другого тижня 
життя. 

У неонатальному періоді концентрація Сu 
у сечі ЗДН мала тенденцію до зниження 
(3,76±0,04 мкмоль/л та 3,25±0,04 мкмоль/л на 
1-у та 14-у добу життя відповідно) [9]. Екскре-
ція Сu з сечею у ЗДН складала 17,8±0,9 
мкг/кг/доба при народженні та мала тенденцію 
до зниження до 16,8±1,3 мкг/кг/доба та 
15,9±0,8 мкг/кг/доба на 7-у та 14-у добу відпо-
відно.  

У разі ГІУ ЦНС на 1-у добу життя концен-
трація Сu у сечі була в 1,4 разу більшою ніж у 
групі контролю. Наприкінці другого тижня 
життя її концентрація у сечі залишалась знач-
но вищою (на 35%).  

У новонароджених із ГІУ ЦНС, порівняно 
з групою контролю, у неонатальному періоді, 
втрата Сu з сечею була значно більшою 
(рис.1).  

ДДА змін рівня Сu у новонароджених із 
ГІУ ЦНС показав переважний достовірний 
вплив ступеня гіпоксії на вміст елемента в си-
роватці, еритроцитах та сечі. Сила впливу при 
цьому складає відповідно 64,95% (р≤0,05), 
76,06% (р≤0,05) та 62,49% (р≤0,05). Інші конт-
рольовані чинники не мають достовірного 
впливу на зміни результуючої ознаки в зазна-
чених біосередовищах (рис. 2). При цьому рі-
вень впливу факторів на екскрецію Сu з сечею 
має майже однакову залежність, як від ступеня 
гіпоксії, так і від терміну життя і складає від-
повідно 39,61% (р≤0,05) та 42,66% (р≤0,05). 

У разі ГГУ ЦНС у сироватці пуповинної 
крові спостерігалось зниження вмісту Сu на 
54,6%, а максимальне зниження рівня МЕ від-
бувалося на 7-у добу життя.  

Еритроцитарний вміст Сu у пуповинній 
крові новонароджених із ГГУ ЦНС був на 
17,9% меншими порівняно з групою контро-
лю. Вказані зміни зберігались і на 14-у добу 
життя ( рис.2). 
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Рисунок 2. Вміст міді у біосередовищах ново-

народжених із ГГУ ЦНС 

Екскреція Сu з сечею у доношених дітей із 
ГГУ ЦНС на першу добу життя була дещо ме-

ншою ніж у ЗДН, а концентрація МЕ у сечі у 
1,4 разу більшою. На 14-у добу життя відбува-
лося достовірне підвищення концентрації (на 
33%) та екскреції МЕ з сечею (на 20,2%).  

Отже, для новонароджених із перинаталь-
ними ураженнями ЦНС характерним є сирова-
тковий та еритроцитарний дефіцит Сu при на-
родженні та на 7-у і 14-у добу життя, який пе-
вною мірою обумовлений значною втратою 
елемента з сечею. 

Рівень Сu в біосередовищах доношених 
новонароджених із ГГУ ЦНС має залежність 
як від ступеня гіпоксії, так і від терміну життя 
немовлят. При цьому спостерігається значне 
переважання впливу першого контрольованого 
чинника, сила якого складає в сироватці та 
еритроцитах від 52,18% (р≤0,05) до 79,77% 
(р≤0,05). Максимальна сила дії фактора віку 
для рівня Сu в сироватці складає 32,52% 
(р≤0,05), а мінімальна – для вмісту елемента в 
еритроцитах (6,25% (р≤0,05)). Взаємодія фак-
торів не має достовірного впливу на рівень 
елемента в досліджуваних біосередовищах.  

ДДА показав виражений вплив виду 
гіпоксичного ураження на рівень Сu в крові та 
сечі доношених новонароджених (рис.3). Так, 
сила впливу даного чинника складає для рівня 
елемента в сироватці 54,06% (р≤0,05), в ерит-
роцитах – 28,95% (р≤0,05), в сечі – 22,19% 
(р≤0,05) та добової екскреції – 67,45% 
(р≤0,05). При цьому відзначається незначний, 
проте достовірний вплив фактора терміну 
життя, сила дії якого складає відповідно 
11,20% (р≤0,05), 16,50% (р≤0,05), 11,17% 
(р≤0,05) та 11,95% (р≤0,05). Відзначається та-
кож достовірний вплив на вміст міді в сечі 
комбінації контрольованих факторів із силою 
дії 28,92% (р≤0,05). Значний вплив неконтро-
льованих факторів спостерігається для вмісту 
елемента в еритроцитах – 49,88% (р≤0,05). 

 
Рисунок 3. Результати впливу контрольованих 

чинників на вміст міді в біосередовищах новонаро-
джених із різними типами гіпоксичного ураження 
ЦНС 

Сироваткова концентрація Сu в 
пуповинній крові у новонароджених із ВУП 
була на 58,5% більшою ніж у ЗДН. Протягом 
неонатального періоду показник практично не 
змінювався. Вміст Сu в еритроцитах цих дітей 
при народженні був на 32,1% нижчим ( р< 
0,05) ніж у групі контролю. В динаміці 
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неонатального періоду еритроцитарний вміст 
МЕ підвищувався, але все ж залишався на 
другому тижні життя значно нижчим ніж у 
ЗДН. 

У новонароджених із ВУП концентрація 
Сu в сечі та її екскреція були достовірно 
більшими порівняно зі ЗДН, на 1-у добу життя 
та у неонатальному періоді (рис. 4 ). 

 
Рисунок 4. Вміст міді у біосередовищах ново-

народжених із ВУП 

ДДА встановив, що вміст Сu в сироватці у 
новонароджених із ВУП має виражену залеж-
ність від терміну гестації, сила впливу чинни-
ка при цьому становить 59,39% (р≤0,05). При 
цьому достовірне значення для змін вмісту 
елемента також має термін життя новонаро-
джених із силою дії 30,54% (р≤0,05). Нато-
мість вміст Сu в еритроцитах має переважну 
залежність від комбінації контрольованих 
чинників з силою впливу 42,14% (р≤0,05). При 
цьому сила впливу фактора сроку гестації ста-
новить 36,89% (р≤0,05). Протилежна тенденція 
прослідковується для рівня елемента в сечі та 
його добової секреції – переважний вплив в 
даному випадку має термін життя з відповід-
ною силою в 84,30% (р≤0,05) та 55,96% 
(р≤0,05) (рис. 5). 

 
Рисунок 5. Результати впливу контрольованих 

чинників на вміст міді в біосередовищах новонаро-
джених дітей із ВУП. 

Таким чином, перинатальна гіпоксія при-
зводить до суттєвого сироваткового та еритро-
цитарного дефіциту Сu при народженні та на 
7-у і 14-у добу життя, який певною мірою 
обумовлений значною втратою елемента з се-
чею. Це, можливо, відбувається за рахунок 
зростання потреби організму новонароджено-
го у ній, а також порушення концентраційної 

та екскреторної функції нирок в умовах гіпо-
ксичного впливу. 

У доношених із ВУП відбувається пере-
розподіл міді між тканинами, еритроцитами та 
сироваткою крові новонароджених дітей. Ра-
ніше нами встановлено, що в умовах експери-
ментальної гіпоксії відбувається значне змен-
шення рівня міді, у тканинах головного мозку, 
печінки, серця та нирок [10], це пов’язано, на 
нашу думку, її втратою тканинами.  

Висновки: 
1. У новонароджених із перинатальними 

ураженнями ЦНС відбувається значне змен-
шення еритроцитарного та сироваткового вмі-
сту міді у пуповинній крові та потягом перших 
двох тижнів життя. Показники сечової конце-
нтрації та екскреції міді у цих новонародже-
них були значно підвищеними у неонатально-
му періоді.  

2. ДДА змін рівня міді у доношених ново-
народжених із ГІУ ЦНС показав переважний 
достовірний вплив ступеня гіпоксії на вміст 
елемента в сироватці, еритроцитах та сечі. Си-
ла впливу при цьому складає відповідно 
64,95% (р≤0,05), 76,06% (р≤0,05) та 62,49% 
(р≤0,05). При цьому рівень впливу факторів на 
екскрецію міді з сечею має майже однакову 
залежність, як від ступеня гіпоксії, так і від 
терміну життя і складає відповідно 39,61% 
(р≤0,05) та 42,66% (р≤0,05). 

3. Рівень міді в біосередовищах доношених 
новонароджених із ГГУ ЦНС має залежність 
як від ступеня гіпоксії, так і від терміну життя 
немовлят. При цьому спостерігається значне 
переважання впливу першого контрольованого 
чинника, сила якого складає в сироватці та 
еритроцитах від 52,18% (р≤0,05) до 79,77% 
(р≤0,05).  

4. ДДА показав виражений вплив виду 
гіпоксичного ураження на рівень міді в крові 
та сечі доношених новонароджених. Так, сила 
впливу даного чинника складає для рівня 
елемента в сироватці 54,06% (р≤0,05), в ерит-
роцитах – 28,95% (р≤0,05), в сечі – 22,19% 
(р≤0,05) та добової екскреції – 67,45% 
(р≤0,05).  

5. Концентрація міді в сироватці, сечі та її 
екскреція у новонароджених із ВУП були до-
стовірно більшими порівняно зі ЗДН, при на-
родженні та в неонатальному періоді. ДДА 
встановив, що вміст міді в сироватці у доно-
шених із ВУП має виражену залежність від 
терміну гестації, із силою впливу чинника 
59,39% (р≤0,05). Достовірне значення для змін 
вмісту елемента в сироватці також має термін 
життя новонароджених з силою дії 30,54% 
(р≤0,05). Натомість вміст міді в еритроцитах 
має переважну залежність від комбінації конт-
рольованих чинників з силою впливу 42,14% 
(р≤0,05). При цьому сила впливу фактора сро-
ку гестації становить 36,89% (р≤0,05). Для рі-
вня елемента в сечі та його добової екскреції – 
переважний вплив в даному випадку має тер-
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мін життя з відповідною силою в 84,30% 
(р≤0,05) та 55,96% (р≤0,05).  

В подальшому планується визначення в 
біосередовищах новонароджених вмісту інших 

МЕ, що дозволить провести комплексну оцін-
ку мікроелементного статусу у разі конкретної 
патології. 
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Тарасова І.В., Клименко Т. М. Особливості вмісту міді у біосередовищах доношених новонародже-

них із перинатальною патологією // Український медичний альманах. – 2012. – Том 15, № 6. – С. 148-151. 
Стаття присвячена вивченню особливостей вмісту міді в доношених новонароджених із перинатальни-

ми ураженнями ЦНС та внутрішньоутробною пневмонією. Для визначення вмісту елементу у біосередо-
вищах (сироватка та еритроцити крові, сеча) використовували метод атомно-абсорбційної спектрофотоме-
трії. Її вміст досліджували в пуповинній крові, а також на 7-у та 14-у доби життя. Встановлено, що перина-
тальна гіпоксія призводить до сироваткового та еритроцитарного дефіциту Сu, який певною мірою обумо-
влений значною втратою елемента з сечею. У доношених із ВУП відбувається суттєвий перерозподіл міді 
між тканинами, еритроцитами та сироваткою крові новонароджених дітей. Виявлені зміни залежать від 
ступеня гіпоксії та доби життя. 

Ключові слова: доношені новонароджені, перинатальна патологія, мідь. 
 
Тарасова И.В., Клименко Т.М. Особенности содержания меди в биосредах доношенных новорож-

денных с перинатальной патологией // Український медичний альманах. – 2012. – Том 15, № 6. – С.148-
151. 

Статья посвящена изучению особенностей содержания меди у доношенных новорожденных с перина-
тальными поражениями ЦНС и внутриутробной пневмонией. Для определения содержания элемента в би-
осредах (сыворотка и эритроциты крови, моча) использовали метод атомно-абсорбционной спектрофото-
метрии. Содержание меди исследовали в пуповинной крови, на 7-е та 14-е сутки жизни. Установлено, что 
перинатальная гипоксия приводит к сывороточному и еритроцитарному дефициту Сu, который обусловлен 
значительной потерей элемента с мочой. У доношенных с ВУП происходит существенное перераспределе-
ние меди между тканями, эритроцитами и сывороткой крови новорожденных детей. Эти изменения зависят 
от степени гипоксии и суток жизни. 

Ключевые слова: доношенные новорожденные, перинатальная патология, медь. 
 
Tarasova I.V., Klimenko T.M. The content of cuprum in media of newborn with perinatal pathology // Ук-

раїнський медичний альманах. – 2012. – Том 15, № 6. – С. 148-151. 
Article is devoted to features of the content of in full-term newborns with perinatal CNS lesions and antenatal 

pneumonia. For the determination of trace elements in biological media (serum and red blood cells, urine), the 
method of atomic absorption spectrophotometry were used. The content of trace elements studied in cord blood 
and on the 7th and 14th days of life. Perinatal hypoxia is pointed out to cause cuprum deficiency in serum and 
erythrocytes. This deficiency occurs due to significant element loss with urine. Considerable Cu redistribution 
among tissues, erythrocytes and blood serum mostly happens in the organisms of full-term newborns with antena-
tal pneumonia. Revealed changes strongly depend on the degree of hypoxia and days of life. 

Key words: full-term newborns, perinatal pathology, cuprum. 
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