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ОТДАЛЕННЫЕ ПОСЛЕДСТВИЯ НЕДОСТАТКА 
ЦИНКА ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ

В последние годы проблема макро- и микро-
элементозов при различных патологических со-
стояниях остается весьма дискутабельной. Это 
объясняется тем, что большинство этих элементов 
входит в состав биологически активных веществ 
или же оказывает на них влияние, участвуя тем 
самым в большинстве метаболических и иммун-
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Резюме. Организм ребенка находится в процессе непрерывного роста и развития, и нарушение его нор-
мального хода расценивается как показатель неблагополучия в состоянии здоровья. Важная роль при этом 
придается дефициту эссенциальных микронутриентов, среди которых особое значение отводится цинку. 
Данный микроэлемент необходим в антенатальный и постнатальный периоды, поскольку он оказывает вли-
яние на деление и дифференцировку клеток, нейрогенез, остеогенез, участвует в обеспечении клеточного 
метаболизма, является фактором антиоксидантной защиты, а также поддерживает гомеостаз в организме. 
С дефицитом цинка связано развитие иммунопатологических реакций, лежащих в основе развития аллер-
гии, снижения регенераторных возможностей кожи и слизистых оболочек. В данной статье будут рассмо-
трены основные аспекты клинического значения цинка у новорожденных и детей раннего возраста.
Ключевые слова: новорожденный; цинк; микроэлементозы.
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Abstract. The child’s body is in the process of continuous growth and development, and the violation of its 
normal course is regarded as an indicator of ill health. An important role is given to the defi ciency of essential 
micronutrients, among which zinc is of particular importance. This trace element is necessary in the antenatal and 
postnatal periods, since it aff ects cell division and diff erentiation, neurogenesis, osteogenesis, is involved in cell 
metabolism, is an antioxidant protection factor, and also maintains homeostasis in the body. Zinc defi ciency is 
associated with the development of immunopathological reactions that underlie the development of allergies, a 
decrease in the regenerative capabilities of the skin and mucous membranes. This article will consider the main 
aspects of the clinical signifi cance of the trace element in newborns and young children.
Key words: newborn; zinc; microelementoses.

ных процессов в организме ребенка и определяя 
функциональное состояние различных его орга-
нов и систем [1]. Микроэлементозы опасны тем, 
что длительное время не проявляются клиниче-
ски, вызывая тем самым период «скрытого голо-
да». Кроме того, необходимо отметить, что наи-
более тяжелые последствия для здоровья имеет 
дефицит эссенциальных элементов, таких как, на-
пример, цинк [2].
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Несбалансированное питание, рассматриваемое 
Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) как 
проблема голодания, и, в частности, минералдефи-
цитные состояния часто наблюдаются у большинства 
населения (включая беременных женщин и кормя-
щих матерей), что, в свою очередь, оказывает прямое 
влияние на уровень заболеваемости и смертности. 
К тому же в период беременности значительно воз-
растает потребность в минералах, и питание опреде-
ляет как здоровье матери, так и полноценное здоро-
вье и развитие ее будущего малыша. В зарубежных 
исследованиях отмечается, что при дефиците цинка 
повышается риск патологического течения беремен-
ности и родов, нарушения маточно-плацентарного 
кровообращения, что, в свою очередь, может стать 
причиной хронической плацентарной недостаточно-
сти, которая приводит к нарушению питания плода, 
возникновению хронической гипоксии и задержке 
его внутриутробного развития. Влияние неполноцен-
ного питания во время беременности может быть со-
поставимо с ролью генетических факторов и актив-
ных химических или инфекционных тератогенов.

В норме цинк активно транспортируется через 
плаценту и накапливается в органах и тканях плода, 
в основном в головном мозге, печени, поджелудоч-
ной железе и костной ткани. Нарушения же в гомео-
стазе во внутриутробном и антенатальном периоде 
могут привести к развитию пороков, признакам дис-
адаптации, гипоторофии, анемии и других алимен-
тарно-зависимых заболеваний, нарушениям физи-
ческого и психомоторного развития малыша, так как 
они с матерью представляют единую биологическую 
систему, в которой изменения состояния одного из 
звеньев отражаются на функциональной активности 
другого. Анализ содержания цинка в пуповинной 
крови выявил дефицит цинка у преждевременно ро-
дившихся новорожденных по сравнению с младен-
цами, родившимися в срок. В то же время примерно 
у каждого десятого новорожденного с очень низкой 
массой тела при рождении концентрация цинка в 
пуповинной крови не отличалась от таковой у доно-
шенных детей с нормальной массой тела. Установ-
лено, что неблагоприятное течение периода ранней 
неонатальной адаптации чаще имели новорожден-
ные с дефицитом цинка. При этом достоверно отли-
чались такие показатели, как состояние ребенка при 
рождении, оценка по шкале Апгар, степень потери 
массы тела, выраженность пограничных состояний и 
заболеваемость [3, 4].

ВЛИЯНИЕ МИКРОЭЛЕМЕНТОЗА 
НА ОБМЕННЫЕ ПРОЦЕССЫ 
В ОРГАНИЗМЕ РЕБЕНКА

У детей с дефицитом цинка существенно чаще от-
мечаются сухость кожных покровов, периоральный 
и периорбитальный дерматит, патологические изме-

нения дериватов кожи в виде дистрофических изме-
нений ногтевой пластинки, гиперкератоза ногтевого 
ложа, нарушения роста и структуры волос, а также 
развития экземы, псориаза и фурункулеза [5, 6]. Трав-
мы кожных покровов у детей с микроэлементозом 
заживают намного медленнее, чем у здоровых малы-
шей. Атопический дерматит сопровождается более 
выраженной гиперпродукцией IgE, повышением ко-
личества эозинофилов, снижением числа лимфоци-
тов в периферической крови, повышением соотно-
шения CD4+/CD8+ иммунофенотипов лимфоцитов 
в крови. Полученные данные, вероятно, связаны с 
тем, что дефицит цинка приводит к атрофии тими-
колимфатической системы (проявляется атрофией 
тимуса, миндалин, лимфатических узлов, селезенки), 
снижению функции макрофагов и Т-лимфоцитов, и, 
следовательно, к депрессии клеточного иммунитета, 
уменьшению уровня иммуноглобулинов и формиро-
ванию аллергических реакций по реагиновому типу. 
В детском возрасте, на этапе становления специфи-
ческих защитных механизмов, эти изменения могут 
способствовать развитию аллергических реакций 
как общего, так и локального характера [7].

Дефицит цинка в раннем детском возрасте под-
рывает здоровое функционирование кровеносной 
системы, нарушает процессы кроветворения [8]. 
Микроэлемент входит в состав фермента карбоанги-
дразы, который содержится преимущественно в эри-
троцитах и принимает непосредственное участие в 
переносе углекислоты к легким. Кроме того, установ-
лен факт развития железодефицитной анемии при 
недостатке цинка. Описаны цинкзависимые анемии, 
главными симптомами которых являются извраще-
ние вкуса и мышечная гипотония ребенка. Поскольку 
цинк участвует в формировании антиоксидантного 
статуса в качестве протектора свободнорадикальных 
реакций [9], то его дефицит неблагоприятно влияет 
на морфофункциональное состояние эндокринной 
и репродуктивной систем и может стать причиной 
позднего полового созревания и патологических на-
рушений в развитии половых органов у ребенка: мат-
ки у девочек и яичек у мальчиков. 

РОЛЬ ЦИНКА В ФОРМИРОВАНИИ 
КОСТНО-МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ РЕБЕНКА

При оценке структуры патологии костно-мы-
шечной системы у детей с дефицитом цинка было 
установлено, что она представлена [10]:

• нарушением осанки — 39%;
• сколиозом — 19%;
• плоскостопием — 31%;
• плоско-вальгусной или варусной постановкой 

стоп — 42%;
• вальгусом коленных суставов — 22%.
При этом у цинкдефицитных детей раннего воз-

раста отмечались более тяжелые формы данных за-
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болеваний. Это объясняется тем, что цинк является 
одним из кофакторов ферментов, ответственных 
за синтез коллагена и гликозаминогликанов, и уча-
ствует в выполнении костеобразующими клетками 
(остеобластами) их основной функции — синтеза 
костного матрикса. Более того, микроэлемент вхо-
дит в состав костной щелочной фосфатазы и связан 
с кальцификацией скелета, формированием ги-
дроксиапатита, что определяет его роль в созрева-
нии костной системы. 

УЧАСТИЕ ЦИНКА В РАЗВИТИИ СТРУКТУР ЦНС
Доказана уникальная роль цинка в развитии и 

деятельности центральной нервной системы и по-
ведения. По сравнению с другими органами в ор-
ганизме малыша самое высокое содержание цинка 
находится в мозге (150 мкмоль/л), 10-кратно пре-
вышая его концентрацию в сыворотке крови. Наи-
большая концентрация встречается в неокортексе, 
гиппокампе, стриате и миндалине [11–14]. При де-
фиците цинка медленнее вырабатываются услов-
ные рефлексы, снижается способность к обучению. 
Считается, что в условиях гипоцинкемии изменя-
ется ядерно-цитоплазматическое соотношение 
клеток мозга, задерживается развитие мозга, струк-
турное созревание мозжечка. Дефицит минерала 
особенно опасен в критические периоды развития 
мозга (антенатальный этап, возраст от рождения до 
трех лет). Ребенок начинает чаще болеть, капризни-
чать, быстро устает [15]. В запущенных случаях это 
может привести к развитию умственной неполно-
ценности или серьезным психическим заболева-
ниям. Одним из наиболее сложных видов детской 
психопатологии с точки зрения этиопатогенеза и 
клинико-диагностической дифференциации явля-
ются расстройства аутистического спектра. Осо-
бенностью расстройств аутистического характера 
является нарушение статуса микроэлементов, в 
частности, дефицит цинка. Ключевое место среди 
причин развития гипоцинкемии при расстройствах 
аутистического спектра занимает внутриутробная 
недостаточность этого минерала, которая способ-
ствует не только осложнению протекания беремен-
ности, но и дефектам развития плода, нарушению 
функционирования органов и систем [16, 17].

Важно отметить, что обмен цинка и витами-
на А  тесно связаны. Экспериментальным путем 
установлено, что нарушение всасывания цинка в 
кишечнике при недостаточности витамина А ухуд-
шается. Кроме того, все этапы ферментативного ка-
скада витамина А обслуживаются цинкзависимыми 
ферментами. Имеются данные, что дефицит белка 
и цинка задерживает синтез ретиносвязывающего 
белка. Таким образом, гипоцинкемия отражается и 
на зрении малыша и может стать причиной разви-
тия куриной слепоты и близорукости. 

СВЯЗЬ ПАТОЛОГИЙ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО 
ТРАКТА И ГИПОЦИНКЕМИИ

Значимость цинка для нормального функциони-
рования желудочно-кишечного тракта заключается 
в модулировании концентрации внутриклеточной 
циклический аденозинмонофосфат (цАМФ), стиму-
ляции процессов абсорбции в энтероцитах, регу-
ляции кишечных нейронов. Кроме того, цинк как 
компонент цинкового кольца принимает участие в 
формировании, миграции и спецификации клеток в 
нервном гребне, которые являются производными 
энтеральной нервной системы [18].

В экспериментах на животных было доказано, 
что гипоцинкемия вызывает следующие наруше-
ния: значительное уменьшение длины тонкого 
кишечника, морфологические изменения в тощей 
кишке, укорочение и сужение ворсинок, сниже-
ние впитывающей поверхности, угнетение проли-
ферации слизистых клеток и более медленную их 
миграцию, снижение пролиферации клеток крип-
ты, ультраструктурные изменения на клеточном 
уровне, такие как появление мембраносвязанных 
аутофагических вакуолей, пикнотических ядер и 
расширенной периферии ядра, а также нарушение 
состава кишечного муцина, которое сопровожда-
ется дисфункцией секретирующих муцин кубиче-
ских клеток. Хронический дефицит цинка снижает 
активность дисахаридаз, полноценное функциони-
рование которых необходимо для переваривания 
углеводов и абсорбции сахаридов. Таким образом, 
дефицит цинка оказывает негативное влияние на 
структуру и функцию кишечного эпителия, харак-
теризующееся нарушением всасывания основных 
питательных веществ, недоеданием, диареей и вос-
палением в незрелой кишке новорожденного.

Воспаление в желудочно-кишечном тракте мо-
жет стать причиной кишечной проницаемости, 
обычно называемой «протекающей кишкой» [19]. 
Промежутки между клетками в тонкой кишке мо-
гут привести к тому, что продукты питания и дру-
гие токсины не полностью разрушаются, попадая в 
кровоток, что может вызвать ответную реакцию им-
мунной системы, запускающей выработку антител, 
тем самым способствуя развитию хронического 
воспаления. Длительный воспалительный процесс 
может повлиять на пролиферацию микробов в же-
лудочно-кишечном тракте и вызвать дефицит вита-
минов и минералов, аллергию на пищевые продук-
ты, а также развитие аутоиммунных заболеваний, 
таких как целиакия [20, 21].

Кроме этого, ионы цинка в качестве кофактора не 
только принимают участие в процессинге и хране-
нии инсулина, но и являются сигнальной молекулой 
для α-клеток, высвобождаясь во внеклеточное про-
странство после секреции инсулина [22]. Откры-
тие цинк-фингерных участков в белках показало 
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наличие у цинка структурной функции. Цинк сти-
мулирует синтез инсулина, входит в состав его кри-
сталлов, которые локализуются в секреторных гра-
нулах клеток островков поджелудочной железы.

Таким образом, у детей с дефицитом сывороточ-
ного цинка при рождении недостаток этого микро-
элемента сохраняется и в раннем детском возрасте, 
оказывая негативное влияние на ростовые процессы 
и гармоничность физического и нервно-психическо-
го развития, аллергопатологию (среди которой ли-
дирующее место занимает атопический дерматит), 
а также заболевания желудочно-кишечного тракта, 
костномышечной и иммунной систем организма [23].
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ствие финансовой или какой-либо другой под-
держки / конфликта интересов, о которых необ-
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