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Аннотация: Представлены результаты исследования показателей обмена железа у доношенных 

детей, зачатых естественным путем и по технологии экстракорпорального оплодотворения. Получен-

ные данные позволили сделать вывод об отсутствии статистически значимых различий изучаемых по-

казателей в группах и не выявили влияния технологии экстракорпорального оплодотворения на мета-

болизм железа доношенных новорожденных детей. Цель: изучить показатели метаболизма железа у 

доношенных детей, зачатых по технологии экстракорпорального оплодотворения, и детей, рожденных 

после естественного зачатия. Материалы и методы исследования: в работе использовались клини-

ческий, биохимический и статистический методы. Определены показатели гемограммы и феррокине-

тики у 20 доношенных детей, зачатых естественным способом, и у 18 детей, рожденных по технологии 

экстракорпорального оплодотворения. Результаты исследования. У доношенных детей, рожденных 

в результате процедуры экстракорпорального оплодотворения, уровень Hb составил 17,03 ± 0,82 г/дл. 

Уровень сывороточного железа был сопоставим в исследуемых группах (у доношенных детей, зачатых 

естественным путем, составляет 26,09 ± 0,68 мкмоль/л, у детей, зачатых путем экстракорпорального 

оплодотворения – 25,24 ± 0,5 мкмоль/л). Исследования уровня ферритина у доношенных детей, зача-

тых естественным способом, показали значения 175,73 ± 11,63 мкг/л, у детей после процедуры экстра-

корпорального оплодотворения – 177,04 ± 11.21 мкг/л. При расчете ферритинового индекса (sTfR / 

log10 Ферритин) получены данные – у доношенных детей ферритиновый индекс равен 3,72 ± 0,28 и 

4,03 ± 0,36 мг/л в зависимости от способа зачатия, различия статистически не достоверны. У доношен-

ных детей, зачатых естественным путем, уровень TS определен 61,18 ± 4,11 %, а у доношенных детей, 

рожденных в результате вспомогательных технологий – 61,77 ± 5,3 %. Заключение. Исследование 

позволило сделать вывод об отсутствии статистически значимого влияния метода экстракорпораль-

ного оплодотворения на метаболизм железа и факторы феррокинетики у доношенных новорожденных 

детей, зачатых данным методом. 
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Abstract. The paper presents the results of a study of iron metabolism in full-term infants conceived 

naturally and using in vitro fertilization (IVF) technology. The data obtained allowed us to conclude that there 

were no statistically significant differences in the studied indicators in the groups and did not reveal the effect 

of IVF technology on the iron metabolism of full-term newborns. The purpose of the study. To study and 

compare the data of iron metabolism - hemoglobin, serum iron, serum transferrin receptor (sTfR), ferritin, 

ferritin index (sTfR/logFer), transferrin saturation, zinc protoporphyrin/ heme ratio in full-term infants con-

ceived using IVF technology and children born by natural conception. Materials and methods. Clinical, bio-

chemical and statistical methods were used in the work. The indicators of hemogram and ferrokinetics were 

determined in 20 full-term children conceived by observation, and in 18 children born using the technology of 

in vitro fertilization. Research results. In full-term children born as a result of IVF procedure, the level of Hb 

it was 17,03 ± 0,82 g/dl. The level of serum iron was comparable in the study groups (in full–term children 

conceived naturally, it is 26,09 ± 0,68 μmol/l, in children conceived by IVF – 25,24 ± 0,5 μmol/l). Studies of 

the ferritin level in full–term children conceived in the traditional way showed values of 175,73 ± 11,63 μg/l, 

in children after IVF procedure – 177,04 ± 11,21 μg/l. When calculating the ferritin index (sTfR / log10 Fer-

ritin), data were obtained - in full-term children, the ferritin index is 3,72 ± 0,28 and 4,03 ± 0,36 mg/l depending 

on the method of conception, the differences are not statistically significant. In full-term children conceived 

naturally, the TS level was determined to be 61,18 ± 4,11 %, and in full-term children born as a result of 

traditional conception – 61,77 ± 5,3 %. Conclusion. The study allowed us to conclude that there is no statisti-

cally significant effect of the IVF method on iron metabolism and ferrokinetic factors in full-term newborns 

conceived by this method.  
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Введение. Как известно, железу в организме отводится одна из ключевых ролей в обмене веществ, 

поддержании роста и развития человека. В связи с этим столь важному микроэлементу всегда уделялось 

и продолжает уделяться внимание исследователей и врачей. Мониторирование уровня железа, в частно-

сти сывороточного железа в крови и показателей гемограммы, является жизненно необходимым, а под-

держание обмена этого металла в рамках референтных значений приоритетным для организма.  

Дефицит железа может проявляться по-разному, начиная от микросимптомов и заканчиваясь па-

тологией. Вместе с тем перенасыщение организма железом также приводит к ряду негативных послед-

ствий. Следовательно, поддержание гомеостаза железа в рамках физиологических норм является осно-

вополагающим элементом при терапии многих заболеваний [1].  

Поступление железа к плоду от матери в большей степени происходит в третьем триместре бе-

ременности. Соответственно, доношенный ребенок должен получить в полном объеме припасенный 

для него запас данного металла. Однако недоношенный ребенок в этом смысле обделен, поскольку 

преждевременные роды прерывают данный процесс. Как результат – запасы железа ребенка напрямую 

зависят от его гестационного возраста и массы тела при рождении [2].  

Использование современных методов искусственного оплодотворения поставило перед исследо-

вателями новые задачи. Выявление особенностей в развитии детей, зачатых методом экстракорпораль-

ного оплодотворения (ЭКО), способствует поиску научных решений и объяснений, дополнительных 

исследований и анализа результатов [3]. В этом плане метаболизм железа представляет особый инте-

рес, поскольку сравнительный анализ факторов, участвующих в обмене этого металла у доношенных 

детей, рожденных по технологии ЭКО и после естественного зачатия, может разниться, а исследования 

такого рода способствовать повышению качества оказания помощи детям. 

Цель: изучить показатели метаболизма железа у доношенных детей, зачатых по технологии 

ЭКО, и детей, рожденных после естественного зачатия.  

Материалы и методы исследования. В работе использованы клинический, биохимический и 

статистический методы. Определены основные показатели гемограммы и феррокинетики у 20 детей, 

зачатых естественным способом, и у 18 детей, рожденных по технологии ЭКО. Гестационный возраст 

детей колебался от 37 до 42 недель беременности.  

Уровень сывороточного железа в крови был изучен следующим образом. Белки сыворотки оса-

ждали с помощью 20 % трихлоруксусной кислоты и отделяли методом центрифугирования. Железо в 
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надосадочной жидкости оценивали колориметрически с использованием 2,2'-дипиридила; считывание 

оптической плотности при 525 нм производили на спектрофотометре UV-V (UV-VIS РВ 2201). Коли-

чество присутствующего железа считывалось по ранее построенной стандартной кривой.  

Общую железосвязывающую способность сыворотки (ОЖСС) определяли в лабораторных усло-

виях биохимическим методом. К 1,0 мл сыворотки добавляли 0,1 мл цитрата железа(III)-аммония, со-

держащего 5 мкг железа. Через 10 мин добавляли 0,5 г ионообменной смолы Amberlite I.R.A. 410. Далее 

добавляли веронал-мединаловый буфер (рН = 7,5) и центрифугировали. В 4,0 мл супернатанта добав-

ляли 2,2'-дипиридил и считывали оптическую плотность при 525 нм.  

Концентрацию ферритина и растворимого рецептора трансферрина изучали с помощью набора 

реактивов фирмы «Monobind Inc.» (США), предназначенных для проведения количественного имун-

ноферментного анализа [4]. 

При расчете ферритинового индекса использовали формулу sTfR/log10Fer, где sTfR – раствори-

мый рецептор трансферрина (мг/л), Fer – ферритин (нг/мл) [4]. 

Процент насыщения трансферрина (TS%) или процентное содержание трансферрина, связанного 

с ионами железа, определяли путем деления концентрации сывороточного железа на ОЖСС и умно-

жения результата на 100 [4]. 

Соотношение протопорфирин цинка/гем (ZnPP/H) исследовали в цельной крови после промывки 

фосфатно-солевым буфером с использованием гематофлуориметра AVIV ZPP, модель 206D («AVIV 

Biomedical», США) [5]. Кровь немедленно тестировали на гемоглобин с помощью автоматического 

счетчика Культера и на ZnPP с помощью гематофлуориметра AVIV ZPP (модель 206 D, «AVIV 

Biomedical», США). Значения ZPP были измерены в мкг/дл и преобразованы в мкмоль/моль гема (от-

ношение ZnPP/H) путем расчета по следующему уравнению [5] ZnPP/H ratio = μmol of ZnPP = μg of 

ZnPP mol of heme g of Hgb × 25,8. 

Статистические расчеты результатов исследования проводили с помощью программы Statistica 

6.0 (StatSoft, США). 

Результаты исследования и их обсуждение. По итогам проведенного исследования получены 

данные, представленные в таблице. 
 

Таблица. Показатели обмена железа у доношенных детей 

Table. Indicators of iron metabolism in full-term infants 

Показатели  

обмена железа 

Доношенные дети,  

зачатые естественным  

путем 

Доношенные дети,  

зачатые путем 

ЭКО 

р 

Гемоглобин (г/дл) 16,33 ± 0,71 17,03 ± 0,82 р ≥ 0,05 

Железо (мкмоль/л)) 26,09 ± 0,68 25,24 ± 0,50 р ≥ 0,05 

ОЖСС (мкмоль/л) 42,00 ± 0,26 41,20 ± 0,34 р ≥ 0,05 

Ферритин (мкг/л) 175,73 ± 11,63 177,04 ± 11,21 р ≥ 0,05 

Растворимый рецептор трансферрина (мг/л) 7,91 ± 0,28 7,82 ± 0,31 р ≥ 0,05 

Индекс ферритина 3,72 ± 0,28 4,03 ± 0,36 р ≥ 0,05 

Насыщение трансферрина (%) 61,18 ± 4,11 61,77 ± 5,3 р ≥ 0,05 

Соотношение протопорфирин цинка / гем 

(мкмоль/моль) 
79,99 ± 2,77 81,23 ± 6,1 р ≥ 0,05 

Примечание: р – достоверность различий показателей доношенных детей, рожденных в результате про-

цедуры ЭКО, и доношенных детей, зачатых естественным путем 

Note: p – significance of differences between the indicators of full-term children born as a result of the IVF pro-

cedure and full-term children conceived naturally 

 

Как видно из таблицы, выявлено отсутствие достоверных различий между показателями гемогло-

бина (Hb) в двух исследуемых группах. У доношенных детей, рожденных после естественного зачатия, 

уровень Hb был равен 16,33 ± 0,71 г/дл, что было сопоставимо с группой доношенных детей, рожденных 

в результате процедуры ЭКО, где уровень Hb составил 17,03 ± 0,82 г/дл. 

Результаты изучения ОЖСС также значимо не отличались в двух группах и составили 

42,00 ± 0,26 мкмоль/л и 41,20 ± 0,34 мкмоль/л, соответственно, у детей, зачатых естественным путем и 

в результате ЭКО.  

Уровень сывороточного железа был сопоставим в исследуемых группах (у доношенных детей, зача-

тых естественным путем, – 26,09 ± 0,68 мкмоль/л, у детей, зачатых путем ЭКО – 25,24 ± 0,50 мкмоль/л). 

Статистические расчеты достоверности различий в двух группах детей выявляют отсутствие значимой 
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разницы у доношенных детей, рожденных в результате естественного зачатия, и у доношенных детей, 

рожденных в результате процедуры ЭКО, в отношении изученного показателя крови. Необходимо от-

метить, что полученные данные по литературным источникам соотносятся с результатами других ис-

следователей, по отношению к детям, зачатым естественным путем, и, кроме того, напрямую коррели-

руют с гестационным возрастом [6]. 

Исследования уровня ферритина у доношенных детей, зачатых естественным способом, пока-

зали значения 175,73 ± 11,63 мкг/л, у детей, прошедших процедуру ЭКО, – 177,04 ± 11,21 мкг/л. Оценка 

полученных данных не выявила статистически значимых различий и совпадала с результатами, полу-

ченными другими исследователями [6]. Кроме того, выявлено, что концентрация ферритина в сыво-

ротке крови увеличивалась с гестационным возрастом. 

Показатели растворимого рецептора трансферрина (sTfR) в зависимости от вида зачатия также 

представлены в таблице (уровень sTfR у доношенных детей, зачатых естественным путем и в резуль-

тате процедуры ЭКО, составил, соответственно, 7,91 ± 0,28 и 7,82 ± 0,31 мг/л. Следует заметить, что у 

взрослого контингента значения sTfR находятся в рамках 1,0–2,7 мг/л [7], что несоизмеримо ниже по-

лученных данных. В доступной литературе последних лет приведены сведения об уровне sTfR у детей, 

которые не отражают единой концепции. Так, например, S. Mesman с соавторами [8] не выявили кор-

реляции между гестацией и уровнем sTfR. S. Banerjee [9] и G. Hay [10] определили более высокие зна-

чения sTfR в пуповинной крови нежели у взрослых.  

При расчете ферритинового индекса (sTfR/log10 Ферритин) получены данные, показывающие, 

что у доношенных детей ферритиновый индекс равен 3,72 ± 0,28 и 4,03 ± 0,36 мг/л в зависимости от 

способа зачатия, а различия статистически не достоверны. Другими словами, проведенные исследова-

ния не выявили разницы в данном показателе в исследуемых группах. 

Что касается коэфицента насыщения трансферрина железа, то его  уровень увеличивался с геста-

ционным возрастом и статистически значимо превышал значения у взрослых. Однако не отмечалось 

взаимосвязи между способом зачатия ребенка и уровнем насыщения трансферрина. У доношенных 

детей, зачатых естественным путем, данный показатель определен на значении 61,18 ± 4,11%, а у до-

ношенных детей, рожденных в результате вспомогательных технологий, – 61,77 ± 5,30%.  

Показатель соотношения протопорфирин цинка/гемм (ZnPP/H) недостаточно часто используется 

в исследованиях метаболизма железа, хотя данный коэффициент является весьма чувствительным по-

казателем железодефицитного эритропоэза. Цинк способен замещать железо при его дефиците. В связи 

с этим показатель протопорфирина цинка демонстрирует неполное включение железа в протопорфи-

рин. Отношение ZnPP/H является более чувствительным показателем, нежели уровень гемоглобина 

или ферритина плазмы. Кроме того, отношение ZnPP/H может применяться для контроля терапии же-

лезом. По результатам проведенного исследования у доношенных детей уровень ZnPP /H составляет 

79,99 ± 2,77 мкмоль/моль в группе детей, зачатых естественным путем, и 81,23 ± 6,10 мкмоль/моль у 

детей, рожденных с помощью метода ЭКО. Однако статистически значимых различий выявлено не было. 

Заключение. Перед оценкой полученных показателей представленного исследования было про-

ведено их сравнение с литературными данными у детей, рожденных после естественного зачатия. Вы-

яснилось, что полученные результаты соответствуют референтным значениям, используемым в других 

исследованиях [6]. Таким образом, применяемые в работе методы изучения метаболизма железа 

вполне приемлемы и отражают современные биохимические подходы. Следовательно, можно досто-

верно оценивать различия в обмене железа у доношенных детей, рожденных по процедуре экстракорпо-

рального оплодотворения, и у доношенных детей, рожденных в результате естественного зачатия. Однако 

в результате статистической обработки данных статистически достоверных различий выявлено не было.  

Вышеизложенное позволило сделать вывод об отсутствии статистически значимого влияния ме-

тода экстракорпорального оплодотворения на метаболизм железа и факторы феррокинетики у доно-

шенных новорожденных детей, зачатых данным методом.  
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