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FEATURES OF CONTENT AND BALANCE OF IRON, COPPER 

AND ZINC IN MOTHERS’ HAIR AND THEIR PREMATURE 

NEWBORNS’ HAIR. 
 

Pregnancy, as a physiological condition, is associated with the need 

for essential trace elements, including Fe, Cu and Zn, whose balance is 

required for normal function of both pregnant women and their fetus. 

Violation of their admission to the mother body can lead to a delay in 

intrauterine growth and fetal development and to be one of the factors of 

preterm labor. 

Materials and methods. We investigated the content of Fe, Cu and 

Zn in the hair of 40 mothers and their children. Children and their moth-

ers were divided into three groups. Group I consisted of mothers and 

their newborns, who were born with an extremely low birth weight 

(ELBW) during gestation period 24–28 weeks. Group II included wom-

en who gave birth to newborns with very low birth weight (VLBW) in 

the gestation period 29–31 weeks. Group III consisted of mothers who 

gave birth to children with a low birth weight (MMT) in the period of 

gestation 32–36 weeks. The contents of trace elements were studied with 

an atomic absorption spectrophotometer C-115 MI. 

Conclusions. We set average content and content ratios of trace ele-

ments (Fe, Cu and Zn) in the hair of women and their premature babies 

who were born prematurely in different periods of gestational process. It 

is established that the content of Fe, Cu and Zn in the hair of children is 

smaller than that of their mothers, regardless of gestational age. Ratio 

coefficient of hair Cu of the mother/Cu of the baby was lower in the group of 

mothers and their children, born at a later date of gestation, indicating 

the active participation of the placenta in copper transporting at the final 

stages of intrauterine development. In hair of deep premature infants, 

compared with their mothers, iron was dominated due to the bigger 

needs of the fetus in it in the early stages of fetal development. 

Keywords: essential micronutrients, preterm labor, hair, premature 

infants. 
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ОСОБЛИВОСТІ ВМІСТУ ТА БАЛАНСУ ЗАЛІЗА, МІДІ ТА 

ЦИНКУ У ВОЛОССІ МАТЕРІВ ТА ЇХ НЕДОНОШЕНИХ 

НОВОНАРОДЖЕНИХ. 
  

Метою роботи було вивчення особливостей вмісту та балансу 

Fe, Cu, Zn у волоссі 40 жінок та їх недоношених новонароджених. 

Уміст мікроелементів вивчали за допомогою атомно-абсорбційного 

спектрофотометра C-115 MI. Встановлені середні показники вмісту 

та співвідношень есенціальних мікроелементів (Fe, Cu та Zn) у во-

лоссі жінок та їх недоношених дітей, які народились передчасно у 

різні терміни гестаційного процесу. Встановлено, що вміст Fe, Cu 

http://www.ujcem.med.sumdu.edu.ua/


І. І. Школьна, В. Е. Маркевич  J. Clin. Exp. Med. Res., 2017;5(3):910–916 

911 

© Сумський державний університет, 2017   

та Zn у волоссі дітей менший, ніж у їхніх матерів, незалежно від 

гестаційного віку. Коефіцієнт співвідношення у волоссі Cuматері 

/Cuдитини був менший у групі матерів та їх дітей, народжених у більш 

пізній термін гестації. У волоссі глибоко недоношених дітей домі-

нувало залізо у зв’язку з більшими потребами в ньому на ранніх 

етапах внутрішньоутробного розвитку.  

Ключові слова: есенціальні мікроелементи, передчасні пологи, 

волосся, недоношеність. 
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ОСОБЕННОСТИ СОДЕРЖАНИЯ И БАЛАНСА ЖЕЛЕЗА, 

МЕДИ И ЦИНКА В ВОЛОСАХ МАТЕРЕЙ И ИХ 

НЕДОНОШЕННЫХ НОВОРОЖДЕННЫХ. 
  

Целью работы было изучение особенностей содержания и ба-

ланса Fe, Cu, Zn в волосах 40 женщин и их недоношенных ново-

рожденных. Содержание микроэлементов изучали с помощью 

атомно-абсорбционного спектрофотометра C-115 MI. Установлены 

средние показатели содержания и соотношений эссенциальных 

микроэлементов (Fe, Cu и Zn) в волосах женщин и их недоношен-

ных детей, родившихся преждевременно в разные сроки гестацион-

ного процесса. Установлено, что содержание Fe, Cu и Zn в волосах 

детей меньше, нежели у их матерей, независимо от гестационного 

возраста. Коэффициент соотношения в волосах Cuматери/Cuребенка был 

меньше в группе матерей и их детей, родившихся в более поздние 

сроки гестации. В волосах глубоконедоношенных детей доминиро-

вало железо в связи большими потребностями в нем на ранних эта-

пах внутриутробного развития. 

Ключевые слова: эссенциальные микроэлементы, преждевре-

менные роды, волосы, недоношенность. 
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Вступ 

Під час вагітності особливо важливим є під-

тримка мікроелементного (МЕ) гомеостазу, 

адже його баланс необхідний для нормальної 

життєдіяльності як вагітної жінки, так і її плода. 

Внутрішньоутробний розвиток плода асоцію-

ється з МЕ забезпеченням матері [1]. Важли-

вість балансу мікронутрієнтів під час вагітності 

досі недооцінюється, хоча численні досліджен-

ня показують, що вони мають вирішальне зна-

чення для розвитку плода [2; 3]. Оскільки залізо, 

мідь і цинк є есенціальними МЕ, які забезпечу-

ють функціонування організму, то їх уміст та 

баланс визначає здоров’я новонародженої дити-

ни [4; 5; 6; 7]. Порушення надходження до орга-

нізму вагітної жінки мікронутрієнтів (у тому 

числі Fe, Cu, Zn) може призвести до затримки 

росту і розвитку плода та бути одним із чинни-

ків передчасних пологів [8; 9; 10].  

Мета: дослідити вміст та баланс есенціаль-

них МЕ (Fe, Cu, Zn) у волоссі жінок та їх дітей, 

котрі народились передчасно у різні терміни 

гестаційного процесу.  

Матеріали і методи.  

Забір матеріалу (волосся) було проведено у 

40 матерів та 40 їхніх дітей. Новонароджених та 

їх матерів було поділено на групи керуючись 

наказом МОЗ України від 29.08.2006 №584 та 

директивами ВОЗ щодо класифікації недоноше-

них новонароджених згідно гестаційного віку 

[11]. Також були використані центильні криві 

параметрів розвитку Фентона [12].  

До групи I увійшли матері та їх новонаро-

джені, котрі народились з екстремально малою 

масою тіла (ЕММТ) у термін гестації 24–28 ти-

жнів. Жінки, які народили новонароджених з 

дуже малою масою тіла (ДММТ) у термін гес-

тації 29–31 тиждень увійшли до групи II. Групу 

III склали породілі, які народили дітей з малою 

масою тіла (ММТ) у термін гестації 32–36 тиж-

нів. Окремо розглядали жінок, які народили 

здорових дітей у термін гестації > 37 тижнів 
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(група IV). У кожній групі було по 10 породіль 

та 10 новонароджених. 

Середній гестаційний вік становив 26,2 ± 

0,51, 30,6 ± 0,16, 34,3 ± 0,47, 39,6 ± 0,48 тижнів у 

першій, другі, третій та четвертій групі відпові-

дно. Показники маси тіла дітей при народженні 

були 959 ± 99,59 г у групі I, 1637 ± 72,74 г – у 

групі II, 2141 ± 112,3 г – у групі III, 3584 ± 168 г 

– у групі IV.  

Забір волосся проводили на першу добу піс-

ля пологів, після отримання письмової інформа-

тивної згоди матері. МЕ у волоссі визначали за 

допомогою атомно-абсорбційного спектрофо-

тометра C-115 M1.  

Статистичну обробку результатів дослі-

дження проводили з використанням Excel паке-

та Microsoft Office та програми «GraphPad», при 

цьому визначали вибіркове середнє (M) та по-

хибку середнього (m). Визначали розрахункові 

показники, а саме: коефіцієнт співвідношення 

МЕ у зразках матеріалу породіль та їхніх ново-

народжених, співвідношення есенціальних МЕ у 

волоссі матерів та у їхніх дітей, які народились 

у термін гестації 24–28, 29–31, 32–36 тижнів. 

Визначали достовірність різниці з урахуванням 

критерію Стьюдента (t), вважаючи за достовірне 

ймовірність помилки менше ніж 5 % (p0,05).  

Результати і обговорення 

Середній уміст заліза у волоссі матерів, котрі 

народили дітей з ЕММТ у термін гестації 24–28 

тижнів склав 32,53 ± 2,14 мкг/г та суттєво не 

відрізнявся від рівня вищезгаданого МЕ у гру-

пах II і III, що відображено в таблиці 1. 

Таблиця 1 – Уміст есенціальних МЕ у волоссі матерів та їх новонароджених дітей (мкг/г) 

  Fe Cu Zn 

  мати дитина мати дитина мати дитина 

Група I (n = 10) M 32,53 24,91 34,12 14,8 169,64 123,99 

m 2,14 0,9 1,77 0,62 5,33 2,12 

p
1 

0,0043* 0,0001* 0,0001* 

Група II (n = 10) M 36,19 27,57 29,54 19,29 176,41 129,91 

m 2,84 2,01 2,11 1,28 6,1 5,69 

p
1 

0,0234* 0,0006* 0,0001* 

Група III (n = 10) M 31,84 25,87 29,18 22,13 201,03 154,62 

m 2,33 2,22 1,83 1,08 11,11 9,11 

p
1 

0,0799 0,0039* 0,0047* 

Група IV (n = 10) M 32,21 16,46 31,88 26,92 187,39 138,7 

m 0,96 0,76 1,06 0,88 3,15 4,58 

p
1 

0,0001* 0,0021* 0,0001* 

 p1 0,3181 0,2417 0,113 0,0054* 0,4136 0,3423 

 p2 0,8295 0,6926 0,068 0,0001* 0,0202* 0,0042* 

 p3 0,2518 0,5756 0,8989 0,1069 0,068 0,0336* 

Примітка: 

p
1 – 

достовірність різниці показників есенціальних МЕ між умістом у волоссі матері і дитини; 

p1 – достовірність різниці показників есенціальних МЕ в групах I та II; 

p2 – достовірність різниці показників есенціальних МЕ в групах I та III; 

p3 – достовірність різниці показників есенціальних МЕ в групах II та III; 

* – різниця показників достовірна 

Рівень Fe у волоссі дітей був найвищий у 

групі II та не мав достовірної різниці з іншими 

досліджуваними групами. 

Щодо міді, то найбільше його значення було 

у волоссі породіль, які народили дітей з ЕММТ 

у термін гестації 24–28 тижнів (група I). У гру-

пах II та III показник умісту Cu був у 1,15 разу 

менший (p > 0,05).  

Найнижче значення вмісту міді знаходили у 

волоссі дітей групи I (14,8 ± 0,62 мкг/г) та було 

в 1,3 та 1,5 разу меншим, порівняно з новонаро-

дженими груп II та III (p = 0,0054, p = 0,0001) 

відповідно. 

Щодо вмісту цинку у волоссі матерів, то 

найвищий рівень був у групі III і становив 

201,03 ± 11,11 мкг/г, що в 1,19 разу більше, ніж 

у групі, жінок, котрі народили новонароджених 
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з ЕММТ у термін гестації 24–28 тижнів (p = 

0,0202).  

Найбільші рівні Zn у волоссі новонародже-

них знаходили у групі III, які були в 1,25 та 1,19 

разу більше, ніж у групах I та II (p = 0,0042, p = 

0,0336) відповідно. 

Було досліджено коефіцієнт співвідношення 

есенціальних МЕ у волоссі матерів та їхніх ді-

тей (таблиця 2). Виявлено що у парі Cuматері/ 

Cuдитини групи I показник був 2,36 ± 0,18, що в 

1,5 та 1,8 разу більше, ніж у групі II і III (p = 

0,0008, p = 0,0001) відповідно.  

Таблиця 2 – Коефіцієнт співвідношення окремих МЕ у парі мати/дитина 

  
Feматері/Feдитини Cuматері /Cuдитини Znматері /Znдитини 

Група I (n = 10) M 1,31 2,36 1,37 

m 0,07 0,18 0,04 

Група II (n = 10) M 1,31 1,55 1,37 

m 0,05 0,08 0,05 

Група III (n = 10) M 1,25 1,31 1,31 

m 0,03 0,03 0,04 

Група IV (n = 10) M 1,98 1,18 1,36 

m 0,06 0,02 0,04 

 p1 0,9575 0,0008* 0,9991 

 p2 0,858 0,0001* 0,3092 

 p3 0,8454 0,0165* 0,3601 

Примітка: 

p1 – достовірність різниці показників у групах I та II; 

p2 – достовірність різниці показників у групах I та III; 

p3 – достовірність різниці показників у групах II та III; 

* – різниця показників достовірна 

У природі хімічний елемент ніколи не взає-

модіє поодинці, тому важливу роль відіграє спів-

відношення між концентраціями МЕ [13; 14]. 

Нами досліджено співвідношення у парах Fe/Cu, 

Fe/Zn та Cu/Zn у волоссі матерів та їх недоноше-

них новонароджених (таблиця 3). У волоссі но-

вонароджених групи I у парі Fe/Cu виявлено дос-

товірне збільшення показника в 1,4 разу, порів-

няно з новонародженими групи III (p = 0,0074), 

переважно за рахунок більш низьких рівнів міді у 

волоссі дітей, котрі народились з ЕММТ у термін 

гестації 24–28 тижнів. У волоссі дітей групи I 

спостерігали достовірно більші показники спів-

відношення у парі Fe/Cu, порівняно з їх матеря-

ми, що пов’язано з більшими потребами плода в 

залізі на ранніх етапах гестації.  

У парі Fe/Zn показник як у волоссі і матерів, 

так і новонароджених був вищим у групі I, порі-

вняно з групою III, переважно за рахунок більш 

низьких рівнів цинку у жінок і дітей, котрі наро-

дились у більш ранні терміни гестації.  

Щодо пари МЕ Cu/Zn у волоссі дітей, то від-

мічали збільшення показника в 1,25 разу у групі 

II порівняно з I (p = 0,0354), що пов’язано зі з 

більшими рівнями міді у волоссі дітей, народже-

них з ДММТ, у термін 29–31 тижнів гестації. А 

ось у жінок достовірна різниця показників вияв-

лена у групах I та III в 1,3 разу на користь поро-

діль, що народили дітей з ЕММТ у терміні 24–28 

тижнів за рахунок більш низьких рівнів цинку у 

їх волоссі.  

Отже, середні показники вмісту заліза у ході 

гестаційого процесу у волоссі як у матерів так і 

у їхніх дітей у досліджуваних групах не мали 

достовірних змін. Хоча, спостерігали внутріш-

ньогрупову різницю між рівнем Fe у волоссі 

матері і дитини. Виявили, що у матерів груп I та 

II показник умісту МЕ у волоссі був у 1,3 разу 

вищий, ніж у їх новонароджених (p = 0,0043, p = 

0,0234) відповідно. У групі III вміст заліза у во-

лоссі матерів мав тенденцію до збільшення в 

1,24 разу, порівняно з їх дітьми (p = 0,0799). Це 

можливо свідчить про більшу потребу плода у 

вищезгаданому МЕ саме на більш пізніх термі-

нах гестації. Адже залізо під час вагітності мо-

білізується з материнського депо, а його транс-

фер до плода відбувається впродовж усього те-

рміну вагітності. Більшість фетального Fe нако-

пичується у третьому триместрі гестаційного 

процесу [15].  
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Таблиця 3 – Співвідношення есенціальних МЕ у волоссі матерів та їх недоношених новонароджених 

  Fe/Cu Fe/Zn Cu/Zn 

  мати дитина мати дитина мати дитина 

Група I (n = 10) M 0,98 1,69 0,19 0,2 0,2 0,12 

m 0,095 0,02 0,018 0,009 0,008 0,006 

p4 0,0001* 0,6253 0,0001* 

Група II (n = 10) M 1,28 1,5 0,2 0,21 0,17 0,15 

m 0,14 0,16 0,013 0,011 0,014 0,013 

p4 0,3145 0,5643 0,309 

Група III (n = 10) M 1,16 1,22 0,16 0,17 0,15 0,15 

m 0,14 0,15 0,008 0,013 0,015 0,015 

p4 0,7733 0,5207 1,000 

Група IV (n = 10) M 1,02 0,62 0,17 0,12 0,17 0,19 

m 0,04 0,04 0,004 0,007 0,006 0,003 

p4 0,0001* 0,0001* 0,008* 

 p1 0,1005 0,2691 0,7123 0,4775 0,0786 0,0354* 

 p2 0,3235 0,0074* 0,0805 0,0617 0,0108* 0,0719 

 p3 0,5682 0,2236 0,0086* 0,0256* 0,3913 0,9209 

Примітка: 

p1 – достовірність різниці показників співвідношення есенціальних МЕ у групах I та II; 

p2 – достовірність різниці показників співвідношення есенціальних МЕ у групах I та III; 

p3 – достовірність різниці показників співвідношення есенціальних МЕ у групах II та III; 

p4
 
– достовірність різниці показників співвідношення есенціальних у волоссі матерів і їхніх дітей; 

* – різниця показників достовірна 

Стосовно рівня міді у волоссі жінок, то він 

був відносно сталий у ході гестаційного проце-

су. Слід зауважити, що Cu у волоссі недоноше-

них дітей накопичувався у ході внутрішньоут-

робного розвитку. В усіх трьох досліджуваних 

групах відмічалось більш високі показники вмі-

сту міді у матерів, порівняно з їх новонародже-

ними. Дослідники стверджують, що трансфер 

міді через плаценту зростає протягом гестації 

[16]. Це підтверджують результати нашого дос-

лідження, адже у групі I, у матерів вміст міді 

був у 2,3 разу більший, ніж у їх новонароджених 

(p = 0,0001), а у групах II і III – в 1,5 та 1,3 разу 

більше (p = 0,0006, p = 0,0039) відповідно, що 

можливо пов’язано зі зниженням депонуючої 

функції плаценти стосовно вищезгаданого МЕ 

та трансфером його до плода у більш пізні тер-

міни гестації.  

У волоссі жінок, так і їх недоношених дітей 

відзначалось незначне накопичення цинку до 

29–31 гестаційного тижня, після чого в 32–36 

тижнів знаходили достовірне збільшення вмісту 

вищевказаного МЕ. Слід зазначити, що внутрі-

шньогрупову достовірну різницю між умістом 

цинку у волоссі породіль та їх недоношених 

новонароджених знаходили в усіх досліджува-

них групах на користь матерів. Тобто чим у 

більш пізній термін гестації були народжені 

діти, тим більші показники вмісту цинку у во-

лоссі мали вони та їхні матері. Це підтверджує і 

дослідження інших авторів, які повідомляють, 

що ризик дефіциту цинку збільшується у недо-

ношених немовлят і у дітей, що народились з 

малою масою для гестаційного віку, а додавання 

МЕ до раціону матері при вагітності призводить 

до зниження кількості випадків передчасних 

пологів [17; 18]. Уміст цинку в організмі матерів 

знижується під час вагітності в результаті гор-

мональної супресії, а також внаслідок впливу 

фолатів заліза, які зменшують всмоктування Zn. 

Так як цинк є компонентом ферментів, важли-

вих для росту плода, то його недостатність у 

новонароджених може бути причиною передча-

сних пологів, ЗВУР, вроджених вад ЦНС та 

опорно-рухової системи [1; 19]. 
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Висновки  

1. Уміст есенціальних МЕ (Fe, Cu, Zn) у во-

лоссі новонароджених був менший, порівняно з 

їхніми матерями, незалежно від гестаційного 

віку. 

2. Коефіцієнт співвідношення міді у волоссі 

жінок і їх новонароджених (Cuматері /Cuдитини) був 

нижчим у тих, котрі народились у більш пізні 

терміни гестації, що свідчить про активну 

участь плаценти у трансфері міді для задово-

лення підвищених потреб плода на завершаль-

них етапах гестації. 

3.  У волоссі глибоконедоношених дітей, 

порівняно з їхніми матерями, показники спів-

відношення у парі Fe/Cu більші, що свідчить 

про домінування заліза у зв’язку більшими пот-

ребами в ньому на ранніх етапах гестації. 
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