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Мета дослідження: вивчення особливостей динаміки
вмісту токсичних мікроелементів (МЕ) у сироватці крові та
еритроцитах у ході вагітності жінок різного репродуктив-
ного віку, що народжують уперше.
Матеріали та методи. Визначення токсичних МЕ проведено
у сироватці крові та еритроцитах у вагітних раннього, середньо-
го та старшого репродуктивного віку, що народжували уперше.
Середній вік вагітних становив відповідно 16,33±0,21 року,
24,67±0,37 року та 36,14±0,77 року. Дослідження проведено у І,
ІІ та ІІІ триместрах вагітності на 10,26±0,34, 23,23±0,51 та
36,08±0,59 тижнях гестації відповідно. Уміст МЕ (хрому, ніке-
лю, свинцю, кадмію) у біосубстратах визначали за допомогою
атомно-абсорбційного спектрофотометра С-115 МІ, оснащено-
го комп’ютерною приставкою для автоматичного обчислення
вмісту МЕ, виробництва НВО Selmi (Україна). 
Результати. У вагітних середнього репродуктивного віку
зміни вмісту токсичних МЕ були різноспрямованими – рівень
сироваткового нікелю та хрому суттєво зменшувався, що,
очевидно, пов’язано зі значним погіршенням стану плацен-
тарного бар’єра щодо них у ІІІ триместрі вагітності та транс-
портуванням їх до плода. Підвищення сироваткового свинцю,
навпаки, зумовлене зростанням здатності плаценти до актив-
ного блокування його транспорту. У вагітних середнього реп-
родуктивного віку у крові виявляли вкрай токсичний кадмій,
при цьому вміст його і у сироватці і в еритроцитах був
стабільний протягом усієї вагітності. Порівняльний аналіз
умісту та балансу МЕ у сироватці крові та еритроцитах у
жінок, що народжують уперше, у ході вагітності свідчить про
більш несприятливу структуру вмісту токсичних елементів у
жінок раннього порівняно з жінками середнього репродук-
тивного віку. У них до кінця ІІІ триместра вагітності відбу-
вається зростання вмісту в еритроцитах токсичних нікелю та
свинцю, а у сироватці – кадмію. У жінок старшого порівняно
з жінками середнього репродуктивного віку у ІІІ триместрі
спостерігалась тенденція до збільшення вмісту токсичних
нікелю та кадмію у сироватці крові та еритроцитах.
Заключення. Перспективним є визначення ролі плаценти у
захисті плода від дії токсичних мікроелементів, а також її
функцій – транспортної, бар’єрної, депонування токсич-
них мікроелементів у ході гестаційного процесу.
Ключові слова: токсичні мікроелементи, вагітні, репродук�
тивний вік, уперше народжують.

Усі природні мікроелементи (МЕ) в організмі людини
поділяють на 2 групи. Це есенціальні МЕ, за відсутності

чи недостатності яких в організмі порушуються процеси ро;
сту та розвитку і унеможливлюється репродукція. Іншу ве;
лику групу складають токсичні МЕ, дія яких в організмі зу;
мовлює розвиток інтоксикації [1, 10]. 

Есенціальні елементи за певних концентрацій та умов
можуть спричиняти токсичну дію і, навпаки, деякі токсичні
при певних експозиціях та дозах виявляють властивості
есенціальних МЕ [1, 2].

До найбільш загрозливих токсичних для людини хімічних
елементів належать, за даними ООН, ртуть, свинець, кадмій [11].

Хімічний (мікроелементний) гомеостаз організму є най;
важливішою і обов’язковою умовою його нормального
функціонування. Відхилення у вмісті МЕ призводять до знач;
них порушень стану здоров’я [3]. В останні десятиріччя до;
сить часто вчені знаходять чіткий взаємозв’язок дефіциту еле;
ментів у навколишньому середовищі, забруднення його важ;
кими металами і відхиленнями у стані здоров’я людей [12, 13].

Особливо велике значення має стан мікроелементного
забезпечення есенціальними елементами та дія токсичних
елементів у ході вагітності. МЕ безпосередньо впливають на
організм вагітної та на стан здоров’я плода [6, 7].

Вагітність, навіть за умови її фізіологічного перебігу, су;
проводжується напруженістю усіх видів обміну, у тому
числі і мікроелементного. Дисбаланс МЕ негативно впливає
на систему мати–плацента–плід [6]. Уже у ході внутрішньо;
утробного періоду відбувається вплив забруднення навко;
лишнього середовища на організм плода через вплив на ор;
ганізм матері, оскільки ксенобіотики накопичуються у пла;
центі, проникають у кровоток плода і його органи [7, 8]. В
останні десятиріччя зросла актуальність проблеми гес;
таційних мікроелементозів внаслідок негативного впливу
ксенобіотиків на організм матері, плода [9]. Викликає три;
вогу те, що несприятливі екологічні фактори суттєво впли;
вають на внутрішньоутробний розвиток ембріона і плода.
Саме у цей період і ембріон, і плід чутливі до їхньої негатив;
ної дії [14]. Вагітність змінює реактивність організму і може
бути пусковим механізмом негативного впливу ксенобіо;
тичних металів. Баланс МЕ має велике значення у
функціонуванні фетоплацентарної системи у цілому, а та;
кож окремих її компонентів [9]. 

Установлено, що існують критичні періоди розвитку
ембріона і плода, коли час дії і доза поглинання мають більше
значення для біологічного ефекту, ніж інтегральна доза. Плід
є високочутливим до дії МЕ через фізіологічну незрілість [9].

З огляду на зазначене вище велике значення має досліджен;
ня вмісту токсичних МЕ у біосередовищах у ході гестаційного
процесу. Актуальним є зіставлення особливостей їхнього вмісту
та балансу у вагітних, що народжують уперше, залежно від реп;
родуктивного віку – раннього, середнього та старшого.

Мета дослідження: вивчення особливостей динаміки
вмісту та балансу токсичних МЕ у сироватці та еритроцитах
у ході вагітності жінок різного репродуктивного віку, що на;
роджують уперше.
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МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Визначення токсичних МЕ проведено у сироватці крові та
еритроцитах у вагітних раннього, середнього та старшого репро;
дуктивного віку, що народжували уперше. Середній вік вагітних
становив відповідно 16,33±0,21 року, 24,67±0,37 року та
36,14±0,77 року. Дослідження проведено у І, ІІ та ІІІ триместрах
вагітності на 10,26±0,34, 23,23±0,51 та 36,08±0,59 тижнях гес;
тації відповідно. Вагітні різного репродуктивного віку суттєво
не відрізнялись за екологічно;географічною зоною проживання,
соціально;економічним станом, рівнем освіти, способом життя,
характером харчування та терміном гестації. Вони не мали про;
фесійних шкідливостей та захворювань, здатних призводити до
дефіциту чи дисбалансу МЕ (захворювання травного тракту,
нирок, ендокринних залоз, спадкових обмінних захворювань та
інфекційної патології). Уміст МЕ (хрому, нікелю, свинцю,

кадмію) у біосубстратах визначали за допомогою атомно;аб;
сорбційного спектрофотометра С;115 МІ, оснащеного
комп’ютерною приставкою для автоматичного обчислення
вмісту МЕ виробництва НВО Selmi (Україна). Отримані ре;
зультати досліджень зіставляли з раніше визначеними показни;
ками вмісту МЕ у біосередовищах здорових вагітних [8]. 

Одержані цифрові дані обробляли статистично на персо;
нальному комп’ютері з використанням програми «AtteStat»
для MS EXCEL. Оцінювання достовірності між експеримен;
тальними й контрольними даними проводили за методом
ANOVA, різницю вважали достовірною при р<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Результати досліджень вмісту МЕ у сироватці крові та

Таблиця 1
Уміст токсичних МЕ у сироватці крові (мкмоль/л) та еритроцитах (мкг/мг) жінок середнього репродуктивного віку, 

що народжують уперше

Таблиця 2
Уміст токсичних МЕ у сироватці крові (мкмоль/л) та еритроцитах (мкг/мг) жінок раннього репродуктивного віку, 

що народжують уперше

МЕ

Триместр вагітності

І ІІ ІІІ 

Сироватка Еритроцити Сироватка Еритроцити Сироватка Еритроцити

Cr

M

m

n

0,476

0,100

25

р2=0,84

0,034

0,0044

16

р2=0,87

0,452

0,058

24

р1=0,002*

0,033 

0,004

17

р1=0,34

0,223 

0,031

19

р=0,04*

0,026 

0,006

17

р=0,29

Ni

M

m

n

0,161

0,016

25

р2=0,47 

0,065 

0,010

19

р2=0,01* 

0,143 

0,019

21

р1=0,17

0,157

0,036

17

р1=0,43 

0,102

0,023

16

р=0,04* 

0,107 

0,050

18

р=0,41

Pb 

M

m

n

0,010

0,004

24

р2=0,84

0,184

0,041

16

р2=0,09 

0,011

0,002

19

р1=0,02*

0,281 

0,036

14

р1=0,0002*

0,033

0,011

12

р=0,02* 

0,105 

0,021

16

р=0,09

Cd 

M

m

n

0,0038 

0,0008

23

р2=0,38

0,012 

0,003

20

р2=0,81

0,014 

0,008

16

р1=0,35

0,011 

0,003

18

р1=0,17

0,003

0,001

8

р=0,59 

0,006

0,002

19

р=0,13 

Примітки: р – достовірність різниці показників вагітних у І та ІІІ триместрах; р1 – достовірність різниці показників вагітних у ІІ та ІІІ триместрах; 

р2 – достовірність різниці показників вагітних у І та ІІ триместрах; * – різниця показників достовірна.

Примітки: р – достовірність різниці показників у І та ІІІ триместрах вагітності; р1 – достовірність різниці показників у ІІ і ІІІ триместрах вагітності; 

р2 – достовірність різниці показників у І та ІІ триместрах вагітності; * – різниця показників достовірна. 

МЕ

Триместр вагітності

І ІІ ІІІ 

Сироватка Еритроцити Сироватка Еритроцити Сироватка Еритроцити

Cr

M

m

n

0,334

0,035

10

р2=0,09 

1,995 

1,145

4

р2=0,95

0,231 

0,041

16

р1=0,0001*

1,357 

0,829

6

р1=0,43

0,058 

0,003

6

р=0,001*

0,079 

0,001

4

р=0,33

Ni

M

m

n

0,125

0,027

10

р2=0,71 

0,074

0,006

4

р2=0,21 

0,113 

0,019

14

р1=0,4

0,144 

0,036

8

р1=0,29

0,082 

0,003

4

р=0,34

0,214

0,053

4

р=0,04* 

Pb 

M

m

n

0,027 

0,019

9

р2=0,79

0,134 

0,038

4

р2=0,35

0,021

0,013

13

р1=0,57 

0,451 

0,202

6

р1=0,13

0,007 

0,003

4

р=0,5

1,085 

0,005

2

р=0,001*

Cd 

M

m

n

0,003 

0,001

10

р2=0,69

0,009

0,005

4

р2=0,59

0,004 

0,002

14

р1=0,28

0,006 

0,003

8

р1=0,51

0,009 

0,0049

4

р=0,09

0,003

0,001

4

р=0,29 
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еритроцитах у І, ІІ та ІІІ триместрах вагітності у жінок серед;
нього репродуктивного віку наведені у табл. 1.

У жінок середнього репродуктивного віку у ІІІ триместрі
вагітності відбувалося інтенсивне зменшення сироваткового
вмісту хрому – до 0,233±0,031 мкмоль/л, тоді як у ІІ триместрі
рівень його становив 0,452±0,058 мкмоль/л (р=0,002), а у І –
0,476±0,100 мкмоль/л (р=0,04). Аналогічні зміни відбувалися
з сироватковим вмістом нікелю. Так, його вміст становив
0,102±0,023 мкмоль/л у ІІІ триместрі, 0,143±0,019 мкмоль/л –
у ІІ (р=0,17) та 0,161±0,016 мкмоль/л у І триместрі (р=0,04).

Уміст свинцю у сироватці крові у ІІІ триместрі
(0,033±0,011мкмоль/л) був майже у три рази вищий, ніж у І
(0,010±0,004 мкмоль/л; р=0,02) та у ІІ (0,011±0,002 мкмоль;
р=0,02) триместрах.

Сироватковий вміст кадмію практично не змінювався про;
тягом перебігу усього періоду вагітності і становив у І та ІІІ
триместрах 0,0038±0,0008 мкмоль/л та 0,003±0,001 мкмоль/л
відповідно (р=0,59). 

Щодо змін еритроцитарного вмісту МЕ у ході вагітності
у жінок середнього репродуктивного віку, що народжують
уперше, то слід зазначити, що їх не виявлено. У ІІІ триместрі
вагітності відзначено лише відчутне зменшення вмісту ерит;
роцитарного свинцю до 0,105±0,021 мкмоль/л порівняно з ІІ
триместром (0,281±0,036 мкмоль/л; р=0,0002).

Отже, зміни вмісту токсичних МЕ були різноспрямова;
ними – рівень сироваткового нікелю та хрому суттєво змен;
шувався, що, очевидно, пов’язано зі значним погіршенням
стану плацентарного бар’єра щодо них у ІІІ триместрі
вагітності та транспортуванням їх до плода. Підвищення
рівня сироваткового свинцю, навпаки, зумовлене зростан;

ням здатності плаценти до активного блокування його
транспорту до плода.

Викликає занепокоєння те, що практично у всіх вагітних
у крові виявляли вкрай токсичний кадмій, при цьому вміст
його як у сироватці, так і в еритроцитах був стабільний про;
тягом усієї вагітності.

Динаміка вмісту есенціальних та токсичних МЕ у жінок
раннього репродуктивного віку у ході вагітності як у сиро;
ватці, так і в еритроцитах мала свої відмінності (табл. 2).

У жінок раннього репродуктивного віку вміст токсично;
го хрому у сироватці крові зменшувався – з
0,334±0,035 мкмоль/л у І триместрі до 0,231±0,041 мкмоль/л
у ІІ триместрі та до 0,058±0,003 мкмоль/л (р=0,001 і
р=0,0001 відповідно) у ІІІ триместрі. Змін еритроцитарного
вмісту хрому у ході вагітності не виявлено.

У жінок цієї групи відбувалося збільшення вмісту ток;
сичного нікелю в еритроцитах – з 0,074±0,006 мкг/мг у І
триместрі до 0,214±0,053 мкг/мг (р=0,04) у ІІІ триместрі
вагітності. Сироватковий вміст нікелю протягом усієї
вагітності залишався стабільний.

Уміст свинцю у сироватці крові жінок раннього репро;
дуктивного віку мав тенденцію до зменшення – з
0,027±0,019 мкмоль/л у І триместрі до 0,007±0,003 мкмоль/л
(р=0,5) у ІІІ триместрі вагітності. Проте в еритроцитах спос;
терігалося збільшення вмісту свинцю з 0,134±0,038 мкг/мг у
І триместрі до 0,451±0,202 мкг/мг – у ІІ (р=0,35) та до
1,085±0,005 мкг/мг у ІІІ триместрі (р=0,001). 

Сироватковий вміст кадмію мав тенденцію до
збільшення – з 0,003±0,001 мкмоль/л у І триместрі до
0,009±0,0049 мкмоль/л (р=0,09) – у ІІІ. Еритроцитарний

Таблиця 3
Уміст токсичних МЕ у сироватці крові (мкмоль/л) та еритроцитах (мкг/мг) жінок старшого репродуктивного віку, 

що народжують уперше

Таблиця 4
Характер змін вмісту токсичних МЕ у ході вагітності залежно від репродуктивного віку жінок, що народжують уперше

МЕ

Триместр вагітності

І ІІ ІІІ 

Сироватка Еритроцити Сироватка Еритроцити Сироватка Еритроцити

Cr

M

m

n

0,409 

0,080

6

р2=0,64

0,041

0,008

4

р2=0,60 

0,363 

0,048

20

р1=0,79

0,048 

0,007

12

р1=0,75

0,343

0,061

14

р=0,55 

0,052

0,011

8

р=0,53 

Ni

M

m

n

0,082

0,032

7

р2=0,22 

0,069 

0,016

5

р2=0,46

0,130

0,020

18

р1=0,44 

0,117 

0,035

16

р1=0,95

0,155 

0,024

11

р=0,11

0,139 

0,050

11

р=0,37

Cd 

M

m

n

0,002 

0,0001

7

р2=0,22

0,002 

0,001

4

р2=0,63

0,004

0,001

17

р1=0,62 

0,003 

0,001

15

р1=0,49

0,005 

0,002

10

р=0,23

0,004

0,001

11

р=0,28 

Pb 

M

m

n

0,004 

0,002

6

р2=0,34

0,439

0,147

4

р2=0,42 

0,006

0,001

17

р1=0,89 

0,309 

0,072

15

р1=0,67

0,006 

0,001

11

р=0,33

0,262 

0,081

11

р=0,29

Примітки: р – достовірність різниці показників у І та ІІІ триместрах вагітності; р1 – достовірність різниці показників у ІІ та ІІІ триместрах вагітності; 

р2 – достовірність різниці показників у І та ІІ триместрах вагітності.

Репродуктивний

вік

Cr Ni Pb Cd 

С Е С Е С Е С Е

Середній  0  0   0 0

Ранній  0 0  0   0

Старший 0 0  т  т 0 0  т  т

Примітки:  – зменшення вмісту МЕ;  – збільшення вмісту МЕ; 0 – відсутність змін;  С – сироватка; Е – еритроцити; т – тенденція до змін.
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вміст, навпаки, зберігав тенденцію до зменшення протягом
вагітності – з 0,009±0,005 мкг/мг у І триместрі до
0,003±0,001 мкг/мг (р=0,29) – у ІІІ. 

Отже, для динаміки вмісту токсичних МЕ у жінок ран;
нього репродуктивного віку властивим було зменшення у
сироватці крові рівня хрому та тенденція до зменшення
рівня свинцю. Еритроцитарний вміст характеризувався май;
же семиразовим зростанням рівня свинцю. 

Результати досліджень вмісту МЕ у сироватці крові та
еритроцитах у І, ІІ та ІІІ триместрах вагітності у жінок стар;
шого репродуктивного віку, що народжують уперше, пред;
ставлені у табл. 3.

Достовірних змін вмісту токсичних МЕ (хрому, нікелю,
свинцю) у сироватці та еритроцитах у ході вагітності у жінок
старшого репродуктивного віку не виявлено.

Разом з тим, слід зазначити щодо кадмію – була тен;
денція до зростання його вмісту у ІІІ триместрі у сироватці –
з 0,002±0,0001 мкмоль/л до 0,005±0,002 мкмоль/л (р=0,23)
та еритроцитах – із 0,002±0,001 мкг/мг до 0,004±0,001 мкг/мг
(р=0,28) у І та ІІІ триместрах відповідно.

Так, у жінок раннього репродуктивного віку, що наро;
джують уперше, несприятливим слід вважати зростання у
ІІІ триместрі вагітності вмісту в еритроцитах токсичних
нікелю та свинцю, а у сироватці – кадмію. 

У жінок старшого порівняно з жінками середнього реп;
родуктивного віку у ІІІ триместрі спостерігалась тенденція

до збільшення вмісту токсичних нікелю та кадмію у сиро;
ватці крові та еритроцитах (табл. 4).

ВИСНОВКИ
1. У вагітних середнього репродуктивного віку зміни

вмісту токсичних МЕ були різноспрямованими – рівень си;
роваткового нікелю та хрому суттєво зменшувався, що, оче;
видно, пов’язано зі значним погіршенням стану плацентар;
ного бар’єра щодо них у ІІІ триместрі вагітності та транспор;
туванням їх до плода. Підвищення сироваткового рівня
свинцю, навпаки, зумовлене збільшенням здатності плацен;
ти до активного блокування його транспорту. У всіх вагітних
даного віку у крові виявляли вкрай токсичний кадмій, при
цьому вміст його як у сироватці, так і в еритроцитах був
стабільний протягом усієї вагітності. 

2. Порівняльний аналіз умісту та балансу МЕ у сироватці
крові та еритроцитах у ході вагітності у жінок, що народжують
уперше, свідчить про більш несприятливу структуру вмісту
токсичних елементів у жінок раннього порівняно з жінками
середнього репродуктивного віку. Так, у них до кінця ІІІ три;
местра вагітності відбувається зростання вмісту в еритроци;
тах токсичних нікелю та свинцю, а у сироватці – кадмію. 

3. У жінок старшого порівняно з жінками середнього ре;
продуктивного віку у ІІІ триместрі спостерігалась тенденція
до збільшення вмісту токсичних нікелю та кадмію у сиро;
ватці крові та еритроцитах. 

Особенности гестационной динамики содержания
токсических микроэлементов в сыворотке крови 
и эритроцитах женщин разного репродуктивного
возраста, рожающих впервые
В.В. Маркевич

Цель исследования: изучение особенностей динамики содержания ток;
сических микроэлементов (МЭ) в сыворотке крови и эритроцитах в те;
чение беременности у женщин разного репродуктивного возраста, рожа;
ющих впервые.
Материалы и методы. Определение токсических МЭ проведено в сыво;
ротке крови и эритроцитах у беременных женщин раннего, среднего и стар;
шего репродуктивного возраста, рожающих впервые. Средний возраст бе;
ременных составлял соответственно 16,33±0,21 года, 24,67±0,37 года и
36,14±0,77 года. Исследование проведено в I, II и III триместрах беремен;
ности на 10,26±0,34, 23,23±0,51 и 36,08±0,59 неделях гестации соответ;
ственно. Содержание МЭ (хрома, никеля, свинца, кадмия) в биосубстратах
определяли с помощью атомно;абсорбционного спектрофотометра С;115
МІ, оснащенного компьютерной приставкой для автоматического вычис;
ления содержания МЭ производства НПО Selmi (Украина). 
Результаты. У беременных среднего репродуктивного возраста измене;
ния содержания токсических МЭ были разнонаправленными – уровень
сывороточного никеля и хрома существенно уменьшался, что, очевидно,
связано со значительным ухудшением состояния плацентарного барьера
относительно них в ІІІ триместре беременности и транспортировкой их к
плоду. Повышение сывороточного свинца, наоборот, обусловлено ростом
способности плаценты к активной блокировке его транспорта. У беремен;
ных среднего репродуктивного возраста в крови определяли крайне ток;
сичный кадмий, при этом содержание его и в сыворотке, и в эритроцитах
было стабильным в течение всей беременности. Сравнительный анализ
содержания и баланса МЭ в сыворотке крови и эритроцитах женщин, ро;
жающих впервые, в течение беременности указывает на более неблаго;
приятную структуру содержания токсичных элементов у женщин ранне;
го по сравнению с женщинами среднего репродуктивного возраста. У них
к концу ІІІ триместра беременности происходит увеличение содержания
в эритроцитах токсических никеля и свинца, а в сыворотке – кадмия. У
женщин старшего по сравнению с женщинами среднего репродуктивного
возраста в ІІІ триместре наблюдалась тенденция к увеличению содержа;
ния токсических никеля и кадмия в сыворотке крови и эритроцитах.
Заключение. Перспективным является определение роли плаценты в
защите плода от действия токсических микроэлементов, а также ее
функций – транспортной, барьерной, депонирования токсических мик;
роэлементов в течение гестационного процесса.
Ключевые слова: токсические микроэлементы, беременные, репродук�
тивный возраст, рожающие впервые.

Features of gestational dynamics 
of levels of toxic elements in serum 
and erythrocytes of women 
of all reproductive age give birth first time
V.V. Markevich 

The objective: to study features of gestational dynamics of levels of toxic ele;
ments in serum and erythrocytes of women of all reproductive age give birth
first time.
Patients and methods. Detection of toxic ME conducted in serum and
erythrocytes of pregnant women of early, middle and high reproductive
age who gave birth for the first time. Reproductive age of pregnant
women was 16,33±0,21 years, 24,67±0,37 and 36,14±0,77 years. The
study was conducted in the first, second and third trimesters of pregnan;
cy at 10,26±0,34, 23,23±0,51 and 36,08±0,59 weeks of gestation. Content
of ME (chromium, nickel, lead, cadmium) in biological substrates was
determined by atomic absorption spectrophotometer C;115 MI equipped
computer console for automatic calculation of ME content production
Selmi (Ukraine). 
Results. In pregnant women of middle reproductive age changing of con;
tents of toxic microelements were different ; serum level of nickel and
chromium significantly decreased, its associated with a significant deteri;
oration of the placental barrier against them in the third trimester of
pregnancy and transporting them to the fetus. Increased serum lead oppo;
site rising due to the ability of the placenta blocking its active transport.
In the blood of pregnant women of middle reproductive age was detected
extremely toxic cadmium, while its content in serum and erythrocytes has
been steady throughout the pregnancy. Comparative analysis of contents
and balance of microelements in serum and erythrocytes in women giving
birth for the first time, during pregnancy indicates a more unfavorable
structure of the contents of toxic elements in women of early reproductive
age compared to the women of middle reproductive age. Until the end of
the third trimester of pregnancy there is an increasing of content of toxic
nickel and lead in red blood cells and in serum – cadmium. In women of
older reproductive age compared to the women of middle reproductive
observed trend of increasing toxic nickel and cadmium in blood serum and
erythrocytes.
Conclusions. The perspective is to determine the role of the placenta in pro;
tecting the fetus from exposure of toxic elements and its functions – trans;
port, barrier, depositing on toxic trace elements during the gestational
process.

Key words: toxic elements, pregnant women, reproductive age, first birth.
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Н О В О С Т И  М Е Д И Ц И Н Ы

БЕРЕМЕННОСТЬ МОЖНО ПОСТАВИТЬ НА ПАУЗУ, 

ДОКАЗАЛИ ЭКСПЕРИМЕНТЫ 
Сотрудники Университета Ка+

лифорнии на примере мышей по+

казали, что можно временно ос+

тановить развитие эмбрионов на

ранней стадии.

Срок паузы + месяц. После ос+

тановки эмбрионы продолжают

нормально расти. Это открытие,

возможно, перевернет репро+

дуктивные технологии, подарит

средства против старения и ра+

ка, пишет Zee News.

Эксперименты проводились с

бластоцистами + это ранняя ста+

дия развития зародыша млеко+

питающих. Ученые использовали

препараты, тормозившие актив+

ность главного регулятора кле+

точного роста mTOR. И они по+

мещали зародыши в стабильное

и обратимое состояние анабио+

за. Обычно бластоцисты в лабо+

ратории живут 1+2 дня. Однако

при обработке ингибиторами

mTOR они жили до четырех не+

дель. Но в теории этот срок мож+

но увеличить.

Как только ингибиторы убира+

ли, зародыши быстро восстанав+

ливали рост. И из них рождались

здоровые мышата. Далее было

установлено, что эмбриональные

стволовые клетки мышей, полу+

ченные из тех же эмбионов, так+

же можно поместить в состояние

анабиоза ингибиторами mTOR.

Средства работали, снижая ак+

тивность генов в большей части

генома. Тестирование разных

ингибиторов показало, что са+

мым эффективным было новое

синтетическое средство + Rapa+

Link. 
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