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Большое количество современных исследований 
посвящены широкому кругу проблем, при этом 
основная часть научных работ посвящено изуче-

нию влияния дефицита фолиевой кислоты на течение и 
исход беременности. Проведенные лабораторией 
Cochrane в течение 2011–2013 гг. метаанализы показали, 
что периконцепционный прием (не менее 2 мес.) фолат-
содержащих мультивитаминов имеет выраженный защит-
ный эффект и значительно снижает частоту рождения 
плодов с пороками развития нервной трубки и другими 
пороками, частоту рождения плодов с синдромом задерж-
ки развития и/или гипотрофии. Более того, современные 
систематические обзоры указывают на то, что дети мате-
рей, получавших во время беременности фолатсодержа-
щие поливитаминно-минеральные комплексы, значи-
тельно лучше развиваются, имеют нормальную массу 
тела, окружность головы, психоэмоциональное и менталь-
ное развитие [3–10]. В подавляющем количестве совре-
менных исследований подчеркивается необходимость 
преимущественного применения мультивитаминной под-
держки при беременности, учитывая синергидные эффек-
ты разных витаминов. Например, норвежское исследова-
ние 280 127 одноплодных беременностей (1999–2004 гг.) 
показало, что мультивитаминная поддержка, включающая 
фолиевую кислоту, намного более эффективно преду-
преждает отслойку плаценты, чем применение только 
фолиевой кислоты (19 и 28% соответственно) [11].

Изучению содержания и роли отдельных эссенциаль-
ных микроэлементов при беременности также посвящен 
ряд современных исследований. В большинстве своем 
они посвящены изучению влияния на течение беремен-
ности таких микроэлементов, как магний, железо, каль-

ций. Исследования, посвященные изучению содержания 
меди и цинка, в основном направлены на определение 
их уровня у беременных с преэклампсией, гипотрофией 
плода, при преждевременных родах. В большинстве 
работ указывается на дисбаланс содержания указанных 
микроэлементов, повышение уровня меди в сыворотке 
крови при развитии преэклампсии, снижение уровня 
цинка, но полученные результаты носят разноречивый 
характер [12–17].

Цель работы – оценить уровень фолиевой кислоты и 
ряда микроэлементов (фосфор, медь, цинк) в сыворотке 
крови у беременных с урогенитальной микоплазменной 
инфекцией в динамике беременности (8–10 и 18–20 нед. 
беременности) и определить влияние на их содержание 
препарата Элевит Пронаталь.

Материал исследования: 69 беременных, обратив-
шихся в научно-поликлиническое отделение НЦАГиП с 
целью ведения беременности, при обследовании которых 
в цервикальном канале были обнаружены урогениталь-
ные микоплазмы (U. Urealyticum и/или M. hominis) мето-
дом ПЦР, подтвержденные культуральным исследовани-
ем (титр ≥ 104 КОЕ/мл).

Методы исследования: общеклинические и специаль-
ные методы, включающие: клинический анализ крови, 
гемостазиограмму, ультразвуковое исследование, культу-
ральное исследование и исследование методом ПЦР 
соскоба цервикального канала, определение уровня 
микроэлементов и витаминов в сыворотке крови – в 
8–12 и 18–20 нед. беременности.

Результаты исследования: выявлено, что у ⅔ обследо-
ванных пациенток в I триместре беременности имелось 
выраженное снижение уровня фолиевой кислоты. 
Установлено, что с ранних сроков беременности у 60% 
беременных с урогенитальной микоплазменной инфек-
цией имелось повышение уровня цинка, у 50% – уровня 
меди в сыворотке крови. Отмечена связь между повы-
шенным уровнем цинка и меди в сыворотке крови и 
повышением уровня фибриногена и СОЭ (р ≤ 0,01). 
Показано, что прием препарата Элевит не приводит к 

И.Ю. ФОФАНОВА, к.м.н., В.Н. ПРИЛЕПСКАЯ, д.м.н., профессор
Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии им. академика В.И. Кулакова Минздрава России, Москва

СОДЕРЖАНИЕ ФОЛИЕВОЙ КИСЛОТЫ, 
ЦИНКА И МЕДИ В СЫВОРОТКЕ КРОВИ
У БЕРЕМЕННЫХ С УРОГЕНИТАЛЬНОЙ МИКОПЛАЗМЕННОЙ ИНФЕКЦИЕЙ
Недавний систематический обзор и метаанализ 90 исследований, проведенных среди беременных в 
развитых странах (n = 126 242), выявил значительные нарушения в диетическом статусе, снижении 
потребления основных эссенциальных нутриентов и микронутриентов. Установлено, что избыточное 
потребление жиров, углеводов взамен адекватного питания, нормы которого установлены в каждой 
стране, ассоциировано с развитием осложнений беременности, низкой массой новорожденных, после-
дующими нарушениями соматического и психического развития детей, повышенным риском развития 
диабета, повышения артериального давления во взрослом возрасте [1, 2].

Ключевые слова:
беременность
урогенитальная микоплазменная инфекция
фолиевая кислота, микроэлементы



ВЕ
Д

ЕН
И

Е 
БЕ

РЕ
М

ЕН
Н

О
СТ

И
 И

 Р
ОД

О
В

40

 гинекология 2015

достоверному повышению содержания цинка и меди в 
сыворотке крови у беременных с урогенитальной мико-
плазменной инфекцией. Доказано, что применение пре-
парата Элевит приводит к повышению и нормализации 
уровня фолиевой кислоты у беременных с урогениталь-
ной микоплазменной инфекцией.

ХАРАКТЕРИСТИКА ОБСЛЕДОВАННЫХ БЕРЕМЕННЫХ

В исследование были включены 69 беременных с 
установленной урогенитальной микоплазменной инфек-
цией на протяжении беременности (от 7 до 20 нед. бере-
менности). Все беременные были жительницами Москвы. 
Средний возраст составил 27,6 ± 3,7 года (24—37 лет). 
Социальный статус обследованных – служащие (100%). 
Первобеременными были 18 (26,1%), повторноберемен-
ными – 51 (73,9%), повторнородящими – 19 (27,5%) паци-
енток.

При анализе соматического статуса беременных обра-
щала внимание высокая частота перенесенных заболева-
ний: ОРВИ (89,4%), миопия (50,7%), варикозная болезнь 
(44,9%), гипотония (60,9%), хронический пиелонефрит 
(40,6%), хронический цистит (49,3%), хронические забо-
левания желудочно-кишечного тракта (57,7%), пролапс 
митрального клапана – 30,4%. В среднем на одну бере-
менную приходилось 3,6 нозологических формы.

При анализе гинекологического анамнеза обследо-
ванных установлено, что хронический сальпингоофорит 
отмечен у 81,2%, вагинит – у 78,3%, хронический эндоме-
трит – у 55,1%, аденомиоз – у 26,1%, первичное беспло-
дие – у 17,4%, нарушения менструального цикла – у 
53,6%.

Данные акушерского анамнеза представлены в табли-
це 1. Как видно из таблицы 1, 82,4% пациенток имели 
самопроизвольный выкидыш в ранние сроки беремен-
ности, 23,5% – самопроизвольный поздний выкидыш, 
27,5% – преждевременные роды, у каждой пятой женщи-
ны в анамнезе было мертворождение. Частота рождения 
детей с врожденными пороками развития составила 6% 
(2 – грубый порок сердца, 1 – синдром Денди – Уокера).

Данная беременность у всех женщин наступила само-
произвольно, без предварительного обследования, лече-
ния и предгравидарной подготовки. Срок первой явки 
составил 7,8 ± 2,4 нед. (7–12 нед.). При первой явке всем 
беременным было проведено клинико-лабораторное 
обследование и назначен препарат Элевит Пронаталь. 

Содержание меди, цинка и фосфора в сыворотке крови 
определялось с помощью метода масс-спектрометрии, 
определение уровня фолиевой кислоты – методом ИФА в 
8–10 и 18–20 нед. беременности.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Средние совокупные показатели уровня фолиевой 
кислоты, фосфора, цинка и меди в целом по группе пред-
ставлены в таблице 2.

Как видно из таблицы 2, содержание фосфора в сыво-
ротке крови у всех беременных практически не изменя-
лось и находилось в пределах нормы в динамике бере-
менности на фоне проводимой терапии. Содержание 
меди и цинка в сыворотке крови, начиная с ранних сро-
ков беременности, было несколько выше нормативных 
показателей, с тенденцией к повышению. Средняя кон-
центрация фолиевой кислоты в сыворотке крови в целом 
в группе обследованных беременных находилась в пре-
делах нормативных значений.

Однако показатели уровня фолиевой кислоты у обсле-
дованных беременных имели значительный разброс 
(табл. 3). Анализ полученных данных показал, что 66,7% 
беременных в I триместре имели выраженное снижение 
уровня фолиевой кислоты (3,20 ± 1,371 нмоль/л), 23,2% – 
нормальная концентрация, у 10,1% пациенток уровень 
фолиевой кислоты значительно превышал нормативные 
значения. При повторном измерении уровня фолиевой 
кислоты в сроки беременности 18–20 нед. на фоне при-
ема препарата Элевит Пронаталь установлено, что нор-

Таблица 2. Содержание микроэлементов и фолиевой кис-
лоты у беременных с урогенитальной микоплазменной 
инфекцией (n = 69)
Изучаемые 
показатели

8–10 нед.
беременности

18—20 нед.
беременности

Показатели у
здоровых женщин

Фосфор 1,128 ± 0,1817 1,056 ± 0,1853 0,81–1,55 ммоль/л
Медь 1,47 ± 0,581 1,64 ± 0,588 0,7–1,4 мг/л
Цинк 1,64 ± 0,447 1,81 ± 0,443 0,7–1,4 мг/л
Фолиевая
кислота 13,23 ± 7,1 21,66 ± 16,6 6,2—39 нмоль/л

Таблица 3. Содержание фолиевой кислоты в сыворотке 
крови у беременных с урогенитальной микоплазменной 
инфекцией (n = 69)

Недели
беременности

Содержание фолиевой кислоты в сыворотке крови
(n = 6,2–39 нмоль/л)

Ниже нормы Норма Выше нормы

8–10 нед.
3,20 ± 1,371 *

(n = 46)
66,7%

23,76 ± 12,12 *
(n = 16)
23,2%

46,4 ± 9,065 *
(n = 7)
10,1%

18–20 нед.
4,18 ± 0,93 **

(n = 19)
27,5%

16,9 ± 4,4 **
(n = 40)

58%

53,45 ± 10,3 **
(n = 10)
14,5%

* р ≤ 0,01. – ** р ≤ 0,01.

Таблица 1. Акушерский анамнез обследованных беременных
Нозология Частота выявления
Самопроизвольный ранний выкидыш 42 (82,4%)
Самопроизвольный поздний выкидыш 12 (23,5%)
Преждевременные роды 14 (27,5%)
Антенатальная гибель плода 7 (13,7%)
Постнатальная гибель плода 4 (7,8%)
Рождение ребенка с врожденными 
пороками развития 3 (6%)
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мальное количество фолиевой кислоты в сыворотке 
крови было у 58% (n = 40) беременных, сниженное – у 
27,5% (n = 19). Повышенной концентрация фолиевой кис-
лоты оставалась у 14,5% (n = 10) беременных, составляя 
53,45 ± 10,3 нмоль/л (табл. 3).

Показатели содержания цинка и меди в сыворотке 
крови в динамике беременности представлены в табли-
це 4, из которой видно, что лишь в половине случаев 
уровень содержания этих микроэлементов в ранних сро-
ках беременности находился в пределах нормы, а в 
45–59% случаев превышал таковые. Аналогичные дан-
ные получены и при сроке беременности 18–20 нед.

При анализе связи уровня фолиевой кислоты с уров-
нями меди и цинка в сыворотке крови было отмечено, что 
снижение уровня фолиевой кислоты в 62–69% связано с 
повышенным уровнем меди и цинка в сыворотке крови у 
беременных с урогенитальной микоплазменной инфек-
цией (табл. 5).

Учитывая то, что течение беременности у женщин с 
урогенитальной микоплазменной инфекцией в ряде слу-
чаев сопровождается развитием воспалительного про-
цесса, мы провели анализ уровня фибриногена и СОЭ 
(как маркеров воспалительного процесса) в сопоставле-
нии с уровнем фолиевой кислоты в сыворотке крови 
(табл. 6). Как видно из таблицы, в группе беременных, у 
которых было выявлено снижение уровня фолиевой кис-
лоты, отмечено статистически достоверное повышение 
уровня фибриногена в I и II триместрах беременности. 
Величина СОЭ в этой группе также имела более высокий 
уровень, чем в группе с нормальным уровнем фолиевой 
кислоты.

В таблице 7 представлены результаты сравнительного 
анализа уровня фибриногена и СОЭ в зависимости от 
уровня содержания меди и цинка в сыворотке крови 
беременных с урогенитальной микоплазменной инфек-
цией. Как видно из таблицы, имеется статистически 
достоверно повышенный уровень СОЭ и фибриногена в 

группе беременных с повышенным содержанием меди и 
цинка, начиная с ранних сроков беременности.

Анализ течения и осложнений беременности в срав-
нении с уровнем фолиевой кислоты и содержанием меди 
и цинка в сыворотке крови показал (табл. 8), что сниже-
ние уровня фолиевой кислоты ассоциировано с высокой 
частотой угрозы прерывания беременности, отслойкой 
хориона, развитием внутриутробного инфицирования. 
Повышение уровня меди и цинка в сыворотке крови ока-
залось статистически достоверно связано с частотой 
угрозы прерывания беременности и ВУИ.

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные данные свидетельствуют о том, что сни-
женный уровень фолиевой кислоты у обследованных 
пациенток с урогенитальной микоплазменной инфекци-
ей в первом триместре беременности отмечался в 66,7% 
случаев.

Обращает на себя внимание большое количество 
беременных (66,7%) с резко сниженным уровнем фолие-
вой кислоты в сыворотке крови, начиная с ранних сроков 

Таблица 5. Содержание фолиевой кислоты в зависимости 
от уровня содержания цинка и меди в сыворотке крови
(n = 69) 

Содержание фолиевой кислоты
Сниженное 
количество

< 6,2 нмоль/л

Нормальное 
количество

6,2–39 нмоль/л

Повышенное 
количество

> 39 нмоль/л
Нормальные 
показатели
меди и цинка
(n = 22)

2,59 ± 0,12
63,6%

19,1 ± 0,35
22,7%

43,4 ± 1,4
13,6%

Повышенное 
количество
меди и цинка
(n = 55)

4,88 ± 0,32
69,0%

14,05 ± 0,9
18,2%

46,4 ± 2,8
12,8%

Повышенное 
количество цинка
(n = 8)

3,98 ± 0,26
62,5%

19,6 ± 0,21
25%

40,5 ± 3,6
12,5%

Повышенное 
количество меди
(n = 1)

0 19,9 ± 0,64
1,5% 0

Таблица 6. Уровень фибриногена и СОЭ в зависимости
от уровня фолиевой кислоты
  Содержание фолиевой кислоты

Сниженное 
количество

< 6,2 нмоль/л

Нормальное 
количество

6,2–39 нмоль/л

Повышенное 
количество

> 39 нмоль/л
Фибриноген (г/л)

8–10 нед.
18–20 нед.

 
4,5 ± 0,7 *
5,3 ± 0,2 **

 
3,2 ± 0,35 *
3,7 ± 0,7 **

 
3,6 ± 1,1
3,7 ± 0,4

СОЭ (мм/ч)
8–10 нед.
18–20 нед.

 
14,7 ± 1,2

26,30 ± 2,3

 
11,2 ± 2,1
18,6 ± 1,8

 
10,3 ± 1,7
17,4 ± 1,76

 * р ≤ 0,01. – ** р ≤ 0,01.

Таблица 4. Уровень содержания меди и цинка в сыворотке 
крови у беременных с урогенитальной микоплазменной 
инфекцией (n = 69)
Микроэлементы

(Нормативные 
показатели

0,7–1,4 мг/л)

Уровень 
содержания

Срок 
беременности 

8–10 нед.

Срок 
беременности 

18–20 нед.

Медь

нормальный 1,03 ± 0,211 мг/л
(46,4%)

1,07 ± 0,225
(46,4%)

повышенный 1,93 ± 0,407 мг/л*
(44,9%)

2,034 ± 0,428*
(53,6%)

сниженный 0,6 ± 0,008 мг/л
(7%) 0

Цинк

нормальный 1,096 ± 0,178 мг/л
(39,1%)

1,19 ± 0,21
(36,2%)

повышенный 1,863 ± 0,32 мг/л**
(59,40%)

1,983 ± 0,327**
(63,80%)

сниженный 0,62 мг/л
(1,50%) 0

* р ≤ 0,01. – ** р ≤ 0,01.
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беременности. Назначение препарата Элевит Пронаталь, 
содержащего 0,8 мг фолиевой кислоты, привело к повы-
шению уровня фолиевой кислоты у 72,5% пациенток. 
Учитывая распространенность и исключительную важ-
ность дефицита фолиевой кислоты в развитии патологии 
плода и осложнений беременности, несомненным явля-
ется важность назначения профилактических доз фолие-
вой кислоты в составе комплексных препаратов или в 
виде монопрепарата до зачатия и беременным с ранних 
сроков гестации.

Снижение уровня фолатов в организме матери досто-
верно ассоциировано с гипергомоцистеинемией и таки-
ми осложнениями беременности, как преэклампсия, 
пороки развития плода, антенатальная гибель плода, 
спонтанные аборты, задержка развития плода, прежде-
временные роды [18–20]. Важным с практической точки 
зрения является то, что последними исследованиями 
показано, что фолиевая кислота в терапевтических дозах 
значительно ослабляет LPS-индуцированную экспрессию 
фактора некроза опухоли (ФНО)-α, интерлейкина (IL)-1β 
и IL-6 в плацентах, в сыворотке крови матери и около-
плодных водах, что приводит к уменьшению выражен-
ности системного воспалительного ответа, лежащего в 
основе большинства акушерских осложнений [21, 22].

В настоящее время известно, что фолиевая кислота 
имеет прямое воздействие на стадии нейруляции эмбри-
она и входит в карбоновый метаболизм, который имеет 
два основных направления: производство пиримидинов 
и пуринов для репликации ДНК при делении клеток и 
донация метильных групп для макромолекул при синтезе 
ДНК, белков, липидов, т. е. пролиферации клеток. 
Правильная клеточная мультипликация играет ключевую 
роль в закрытии и формировании нервной трубки, кото-
рая закрывается на 17–18-й день после оплодотворения 
[23, 24]. Фолиевая кислота играет важную роль на всех 
этапах развития плода и плаценты, поскольку участвует в 
метилировании ДНК, процесса, способствующего синтезу 
ДНК, белков, липидов. Исключительно важная функция 
метилирования ДНК в прокариотах – это контроль точ-
ности репликации в контроле распознавания, уничтоже-
нии чужого генетического материала. Так как метилиро-
вание ДНК является обратимой модификацией и не 
находится в прямой зависимости от последовательности 
ДНК, этот процесс принято считать эпигенетическим 
механизмом регуляции транскрипции и экспрессии 
генов. В настоящее время нарушениям метилирования 
ДНК придают важное значение в процессах канцероге-
неза, болезнях импритинга [25–28]. Доказана также чет-

кая связь нарушений метилирования в генезе аутизма, 
частота выявления которого у детей неуклонно растет.

Согласно последним европейским исследованиям и 
рекомендациям ежедневное употребление взрослым 
населением 400 мкг фолиевой кислоты приводит к значи-
тельному снижению уровня гомоцистеина и риска раз-
вития сердечно-сосудистых заболеваний среди взросло-
го населения. Согласно этим же рекомендациям в пре-
концепционный период и в течение I триместра бере-
менности всем женщинам рекомендован прием 400 мг 
фолиевой кислоты с целью профилактики развития поро-
ков нервной трубки с последующим приемом во время 
всей беременности не менее 550 мкг/сут фолиевой кис-
лоты. Для кормящих рекомендованная ежедневная доза 
фолиевой кислоты составляет 450 мг/сут [29].

Помимо недостатка витаминов особое значение в 
настоящее время уделяется дефициту магния, кальция, 
йода, железа, цинка, селена [30]. Именно витамины, мине-
ралы и микроэлементы, являясь кофакторами всех энзим-
ных процессов, способствуют изменению размеров и 
функциональной активности органов и систем матери во 
время беременности, нормальному формированию пла-
центы и развитию плода [31–34].

Исследования показали, что дефицит микронутриен-
тов: метионина, магния, кальция, цинка, витаминов В6, В12, 
холина, инозитола и др. также приводит к нарушениям 
процессов метилирования [35–39].

Полученные нами данные свидетельствуют о том, что 
59,4% беременных при инфицировании урогенитальны-

Таблица 7. Содержание фибриногена и уровень СОЭ
в зависимости от содержания цинка и меди в сыворотке 
крови у беременных с урогенитальной микоплазменной 
инфекцией

Содержание
микроэлементов

Уровень фибриногена 
(г/л)

СОЭ
(мм/ч)

8–10 нед. 18–20 нед. 8–10 нед. 18–20 нед.

Нормальное
содержание (n = 22) 3,0 ± 0,3 * 3,7 ± 0,2 13,2 ± 1,4 * 13,3 ± 2,6 *

Повышение уровня 
меди (n = 1) 3,8 4,1 19,1 26

Повышение уровня 
цинка (n = 8) 3,6 ± 0,23 3,8 ± 0,34 16,2 ± 2,7 24,3 ± 4,1 *

Сочетанное
повышение содержание
меди и цинка (n = 38)

4,0 ± 0,31 * 4,4 ± 0,26 18,7 ± 2,6 * 27,8 ± 3,9 *

* р ≤ 0,01.

Таблица 8. Связь уровня фолиевой кислоты, меди и цинка с осложнениями беременности у пациенток с урогенитальной 
микоплазменной инфекцией

Фолиевая кислота Медь Цинк
снижение норма повышение норма повышение норма повышение

Отслойка хориона 11 (15,9%)* 1 (1,4%)* 1 (1,4%) 6 (8,7%) 7 (10,1%) 6 (8,7%) 7 (10,1%)
Угроза прерывания 24 (34,8%)* 2 (2,8%)* 4 (5,8%) 6 (8,7%) ** 26 (37,7%) ** 4 (5,8%) *** 26 (37,7%) ***
ВУИ 27 (39%) * 8 (11,6%)* 5 (7,2%) 8 (11,6%) ** 32 (46,4%) ** 11 (15,9%) *** 28 (40,6%) ***
* р ≤ 0,01. – ** р ≤ 0,01. – *** р ≤ 0,01.
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ми микоплазмами с ранних сроков беременности имели 
повышенную концентрацию цинка и меди в сыворотке 
крови (59,4 и 44,9% соответственно). В то же время кон-
центрация фосфора в сыворотке крови у всех обследо-
ванных беременных находилась в пределах норматив-
ных значений во всем периоде исследования.

Считается доказанным, что цинк потенцирует клеточ-
но-опосредованные иммунные реакции, направленные 
против бактерий, вирусов, опухолевых клеток. Дефицит 
цинка ведет к нарушению фагоцитоза, Т-опосредованных 
клеточных реакций. Цинк повышает: внутритимусное 
развитие Т-клеток, созревание В-лимфоцитов в Ig-секре-
ти  рующих клетках, созревание СД4 и СД8 клеток, экс-
прессию главного комплекса гистосовместимости на 
макрофагах, γ-интерферона и активности натуральных 
киллеров.

Благодаря цито- и иммунопротективным свойствам: 
индукции Cu, Zn-зависимой СОД, защите ДНК и много-
численных транскрипционных белков от свободноради-
кального окисления, ингибиции протеиназ цинк является 
незаменимым МЭ в процессах синтеза и репарации ДНК, 
стресса, эмбриогенеза, регенерации тканей, репродук-
ции, иммуногенеза, развития мозга, поведенческих реак-
ций, функционирования эндокринной системы, обоня-
тельного, вкусового и зрительного анализаторов. Цинк 
участвует в стабилизации эндотелиальных клеток, тормо-
жении ПОЛ, синтезе PgE2 и простациклина, экспрессии 
ангиотензинпревращающего фермента. Кроме того, он 
способствует процессам синтеза коллагена 1-го типа, 
важнейшей структурной единицы органического матрик-
са кости. Цинк является также агентом спонтанной агрега-
ции тромбоцитов. Являясь ингибитором 5-альфа-редукта-
зы, цинк регулирует уровень метаболита тестостерона – 
дигидротестостерона [40–43]. Исходя из этого, можно 
предположить, что полученные нами результаты (исход-
ное повышение уровня цинка в ранние сроки беремен-
ности) является свидетельством наличия воспалительного 
процесса в организме беременной, возможно связанного 
с урогенитальными микоплазмами.

Общеизвестно, что в сыворотке крови медь находится 
в двух фракциях, при этом большая часть (до 95%) прочно 
связана с белками сыворотки крови, образуя церулоплаз-
мин. Большинство исследователей причисляют церуло-
плазмин к белкам острой фазы воспаления, благодаря 
его ингибирующему влиянию на супероксидное и ферри-
тин-зависимое перекисное окисление липидов. Имеются 
данные о том, что количество церулоплазмина находится 

в прямой зависимости от уровня эстрогенов [44]. Являясь 
частью фермента супероксиддисмутазы (СОД), медь обе-
спечивает защиту от свободных радикалов, принимает 
участие в окислительно-восстановительных процессах, 
направленных на борьбу с воспалением [45].

Медь входит в состав многих важнейших ферментов 
(супероксиддисмутазы, тирозиназы, аминооксидазы, 
цитохром-С-оксидазы, допамин-b-монооксигеназы, ура-
токсидазы, каталазы, глутатионпероксидазы и др.), гормо-
нов, витаминов. С ней связаны разные виды обмена 
веществ, процессы кроветворения, синтеза гемоглобина, 
костеобразования, развития эластической соединитель-
ной ткани, роста организма и многое другое, что в какой-
то мере может объяснять повышение уровня меди при 
беременности [46].

По мнению ряда исследователей, уровень церулоплаз-
мина находится в обратной зависимости от величины 
удельного периферического сопротивления сосудов, в 
прямой зависимости с уровнем цинка, уровнем фибрино-
гена, трииодтинонина (Т3) [44]. Концентрация IgM и про-
цент фагоцитирующих клеток прямо и значительно кор-
релируют с содержанием меди в крови [47, 48].

 Полученные нами данные об исходном повышении 
уровня меди, коррелирующего с повышением уровня 
фибриногена и СОЭ с ранних сроков беременности у 
половины пациенток, инфицированных урогенитальными 
микоплазмами, также указывают на возможное наличие 
воспалительного процесса, что согласуется с исследова-
ниями других авторов [49].

Таким образом, полученные нами данные свидетель-
ствуют о том, что в группе обследованных беременных, 
инфицированных урогенитальными микоплазмами, с 
ранних сроков беременности (8–10 нед.) в 66,7% случаев 
выявлено выраженное снижение содержания фолиевой 
кислоты в сыворотке крови на фоне повышенного содер-
жания меди и цинка. На фоне приема поливитаминосо-
держащего препарата Элевит произошла нормализация 
уровня фолиевой кислоты в 72,5% случаев. Прием пре-
парата Элевит не приводил к достоверному повышению 
уровня меди и цинка в сыворотке крови у обследованных 
пациенток. Установленная взаимосвязь между повышени-
ем уровня меди, цинка и уровнем фибриногена и величи-
ной СОЭ в сыворотке крови у беременных, инфицирован-
ных урогенитальными микоплазмами, может указывать 
на наличие воспалительного процесса в организме бере-
менной, начиная с ранних сроков беременности.

Согласно последним европейским 
исследованиям и рекомендациям ежедневное 
употребление взрослым населением 400 мкг 
фолиевой кислоты приводит к значительному 
снижению уровня гомоцистеина и риска 
развития сердечно-сосудистых заболеваний 
среди взрослого населения

Полученные нами данные свидетельствуют о 
том, что в группе обследованных беременных, 

инфицированных урогенитальными 
микоплазмами, с ранних сроков беременности 

(8–10 нед.) в 66,7% случаев выявлено 
выраженное снижение содержания фолиевой 

кислоты в сыворотке крови на фоне 
повышенного содержания меди и цинка
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