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Аннотация
Определены особенности минерального обмена в период беременности, изменение которого под действием 

дестабилизирующих факторов может оказывать негативное влияние на гомеостаз системы «мать – плод» и 
приводить к нарушению функционирования всей системы. Проведено экспериментальное исследование, в котором 
участвовали 70 взрослых животных, получено и проанализировано 420 живых плодов 20-го дня эмбриогенеза. В 
1-й серии эксперимента самок подвергали общей вертикальной вибрации в течение 60 мин в сутки. Во 2-й серии 
экспериментального воздействия самкам внутрибрюшинно вводился сульфат кадмия. Исследование минерального 
обмена в печени матери при вибрации выявило значимое снижение количества Ca на 25 %, Mg на 15 %, Fe на 17 %, но 
накопление Cd в 10 раз, Pb в 2 раза и Cu на 8 % больше по сравнению с контролем, что свидетельствует о выраженном 
изменении процессов гомеостаза в системе «мать – плод», определяющем увеличение показателей эмбриональной 
смертности. Изучение минерального обмена в обеих сериях эксперимента выявило развитие гиперэлементоза 
группы токсичных микроэлементов и одновременно с ним по большей части гипоэлементоза жизненно важных 
химических элементов. 

Ключевые слова: беременность, вибрационное воздействие, кадмий, эмбриональная смертность, минераль-
ный обмен. 

Abstract
Specific features of mineral metabolism during pregnancy, whose change under the influence of destabilizing factors 

can have a negative impact on the homeostasis of the mother — fetus system and lead to disruption of the functioning of the 
entire system, are defined. An experimental study was conducted over a sample of 70 adult animals, and 420 living fetuses 
at their 20th day of embryogenesis were obtained and analyzed. In the first series of experiments, females were subjected 
to a general vertical vibration of 60 minutes per day. In the second series of experimental treatment, cadmium sulfate was 
administered intraperitoneally to females. The study of mineral metabolism in the mother’s liver during vibration revealed 
a significant decrease in the amount of Ca by 25 %, Mg by 15 %, Fe by 17 %, but accumulation of Cd by 10 times, Pb by  
2 times and Cu by 8 % compared to control, which indicates the pronounced change in the processes of homeostasis in 
the mother — fetus system and causes an increase in the rates of embryonic mortality. The study of mineral metabolism 
in both series of experiments testifies to the development of hyperelementosis of a group of toxic trace elements with the 
simultaneous development, for the most part, of hypoelementosis of vital chemical elements.

Keywords: pregnancy, vibration impact, cadmium, embryonic mortality, and mineral metabolism.
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Введение

У плацентарных млекопитающих и чело-
века мать и плод являются активно взаимодей-
ствующими звеньями единой функциональной 
системы, суть которой — обеспечение репродук-
ции, рождения жизнеспособного и здорового по-
томства. Обладая определенной автономностью, 
когда мать решает задачи активного самосохра-
нения и тем самым способствует поддержанию 
благополучия плода, а плод выполняет свои ге-
нетические задачи по успешному внутриутроб-
ному развитию, звенья данной системы неизбеж-
но испытывают на себе влияние современных 
условий жизни. При этом научно-технический 
прогресс привел к тому, что начиная с ХХ в. про-
изошел массовый приток женщин в сферу про-
мышленного производства, наблюдается ис-
пользование труда женщин в сфере авиации, 
космических технологий, а также активное ис-
пользование различных приборов, механизмов, 
средств транспорта на работе и в быту. Вместе с 
этим не вызывает сомнения факт, что эколого-
производственные факторы, условия жизни и 
труда неизбежно сказываются на состоянии ор-
ганизма женщины, особенностях течения бере-
менности и родов [1], и многие заболевания че-
ловека могут формироваться начиная с внутриу-
тробного периода онтогенеза [2]. 

Показатели системы «мать – плод» более 
чувствительны к действию факторов окружа-
ющей среды, чем традиционно используемые 
уровни онкозаболеваемости [3]. Исходя из это-
го во многих медико-биологических исследова-
ниях система «мать – плод» используется в каче-
стве наиболее оптимальной биологической моде-
ли для изучения изолированного, комплексного 
и комбинированного действия факторов различ-
ной природы на организм. 

Помимо выше сказанного, важным, по на-
шему мнению, представляется то, что на сегод-
ня получены лишь единичные данные о коли-
чественном содержании и закономерностях рас-
пределения микроэлементов в организме бере-
менной женщины, а также в биосредах системы 
«мать – плод». Не изучена интенсивность нако-
пления экотоксикантов в органах и биологиче-
ских субстратах матери и плода в процессе бере-
менности, остается открытым вопрос о механиз-
ме трансплацентарного переноса ксенобиотиков. 
Не известны изменения в обмене микро- и ма-
кроэлементов в организме беременной женщи-
ны, возникающие под влиянием производствен-
ных факторов. 

Introduction

Mother and fetus in eutherian mammals and 
humans are strongly interacting elements of a single 
functional system, whose purpose is to ensure repro-
duction and delivery of viable and healthy offspring.  
Due to a certain degree of autonomy manifested, 
when the mother is actively engaged in self-pres-
ervation, thereby facilitating the fetus’s well-being, 
and the fetus implements its genetic program of suc-
cessful intrauterine development, these elements of 
the system are inevitably affected by present living 
conditions.  As a result of scientific and technical ad-
vancement, a massive influx of women into industri-
al production started in ХХ century, and the use of 
female labor in aviation and aerospace technologies, 
as well as intensified use of various devices, mecha-
nisms, and vehicles at workplaces and in households 
may be observed. In addition, it is beyond any doubt 
that environmental  and production factors, as well 
as living and labor conditions have an inevitable im-
pact on the state of female organism, particularly 
affecting the course of pregnancy and delivery in a 
specific manner [1], and that many diseases in hu-
mans may develop at the intrauterine stage of on-
togeny [2].  

Parameters of the mother – fetus system are 
more sensitive to environmental factors, than con-
ventionally used oncological disease rates [3]. Thus, 
the mother — fetus system is used in many biomedi-
cal studies as the optimal biological model for inves-
tigating isolated, complex, and combined impacts of 
factors of various nature on the organism.

Apart from the above said, it seems important 
that today there are only anecdotal data available 
on quantitative content of micro trace elements and 
their distribution regularities in organisms of preg-
nant women and mother — fetus systems as biologi-
cal media. Ecotoxicant accumulation intensity in 
organs and biological substrates of the mother and 
the fetus in course of pregnancy has still been poorly 
studied, and the problem of transplacental transmis-
sion mechanism of xenobiotics remains unsolved. 
It is still unknown how metabolism of micro- and 
macroelements in organisms of pregnant women 
changes under the impact of production factors.  

Aim of the Research

To estimate embryonic mortality indicators and 
specific features of mineral metabolism during preg-
nancy under various disturbing factors. We believe 
that the data obtained may become a basis for iden-
tifying ways and methods of correcting the distur-
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Цель исследования

Оценить показатели эмбриональной смерт-
ности и особенности минерального обмена при 
беременности в условиях действия различных по-
вреждающих факторов. Полученные данные, по 
нашему мнению, могут послужить основой для 
поиска путей и методов коррекции возникающих 
нарушений для поддержания гомеостаза системы 
«мать – плод». 

Материалы и методы 

Объектом исследования явились половозре-
лые лабораторные крысы линии Wistar (самки и 
плоды 20-го дня эмбриогенеза). 

В 1-й серии эксперимента беременных самок 
подвергали механическому воздействию в виде 
общей вертикальной вибрации на вибростенде, 
моделирующем вибрацию категории 3а (общая 
технологическая) с заданными параметрами (ча-
стотой 32 Гц; виброскоростью 50 м/с, стандарти-
зированной по санитарным нормам (№ 2.2.4/2 
1856696)), в период с 9-е по 18-е сутки. Экспози-
ция воздействия составляла 60 мин в сутки. За-
данные параметры вибрационного воздействия 
были приближенными к наиболее распростра-
ненным на современном производстве [4]. Кон-
тролем служила группа животных с интактной 
беременностью. 

Во 2-й серии эксперимента осуществлялось 
химическое воздействие — внутрибрюшинное 
введение крысам сульфата кадмия, растворенно-
го в физиологическом растворе, в дозе 0.5 мг/кг 
в пересчете на металл. Внутрибрюшинное введе-
ние данного вещества соответствует ингаляцион-
ному пути поступления. Затравка животных осу-
ществлялась в период беременности с 1-е по 16-е 
сутки. В контрольной группе внутрибрюшинно 
вводили физиологический раствор в эквивалент-
ном объеме. 

Всего в эксперименте участвовали 70 взрос-
лых животных, получено и проанализировано 
420 живых плодов (табл. 1). 

Эмбриологические исследования включали 
подсчет количества желтых тел (ЖТ), числа мест 
имплантации (МИ), а также количества живых 
(ЖП) и погибших плодов (ПП). На основе этих 
параметров рассчитывался показатель эмбрио-
нальной смертности на разных стадиях эмбриоге-
неза по формулам Б.И. Щербака (1976):

Общая эмбриональная смертность (%) =
= (ЖТ – ЖП) / ЖТ × 100.

Ранняя постимплантац. смертность (%) =
= (ЖТ – МИ) / ЖТ × 100.

Поздняя постимплантац. смертность (%) =
 = ПП / МИ × 100.

bances that occur to ensure that the mother — fetus 
system homeostasis is maintained.

Materials and Methods

Sexually mature Wistar laboratory rats (females 
and fetuses at their 20th day of embryogenesis) were 
the subject of the study.

In the first series of the experiment, pregnant 
females were subjected to mechanical disturbance 
in the form of general vertical vibration at the vi-
bration bed simulating category 3 type a vibration 
(i.e. general industrial vibration) with parameters 
specified as follows: frequency was 32 Hz, vibration 
speed was 50 m/s, vibration was standardized in 
compliance with sanitary regulations (No. 2.2.4/2 
1856696) and performed in a period from the 9th 
to the 18th day. Time of exposure to the disturbance 
was 60 minutes per day. The specified parameters 
of the vibration disturbance are close to those most 
common in today’s manufacturing [4]. A group of 
animals with intact pregnancy regime acted as a 
control group.

In the second series of the experiment, chemical 
disturbance was introduced in the form of intraperi-
toneal administration of cadmium sulfate dissolved 
in physiological solution at a dose of 0.5 mg/kg of 
metal equivalent to rats. Intraperitoneal adminis-
tration of this substance corresponds to inhalation 
route of entry. The exposure was performed in a 
period from the 1st to the 16th day of pregnancy. 
Equivalent volume of physiological solution was ad-
ministered intraperitoneally in the control group. 

The experimental sample included the total of 
70 adult animals, and 420 living fetuses were ob-
tained and analyzed (Table 1).

Embryological investigation included calcula-
tion of yellow bodies (YB), implantation sites (IS), 
and the number of living (LF) and dead fetuses (DF). 
Embryonic mortality at various stages of embryo-
genesis was calculated based on these data using 
formulas derived by B.I. Shcherbak (1976):

Total embryonic mortality (%) =
 = (YB — LF) / YB × 100. 

Early postimplantation mortality (%) =
= (YB ― IS) / YB × 100.

Late postimplantation mortality (%) =
= DF / IS × 100. 

Body weight gain in females during the preg-
nancy period was taken into account in the experi-
ments, as well as proportion of male and female fe-
tuses.

Embryometric analyses included measure-
ments of body mass and craniocaudal fetus size, 
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В опытах учитывались темпы прибавки мас-
сы тела самками за период беременности, соот-
ношение самцов и самок плодов. Эмбриометрия 
включала определение массы тела и краниокау-
дального размера плодов — расстояние от заты-
лочного бугра до основания хвоста. Кроме того, 
проводилась массометрия плаценты, определял-
ся ее диаметр, массометрировались органы пло-
да (сердце, легкие, печень, тимус, почки, надпо-
чечники). 

Для определения особенностей обмена ми-
кроэлементов в качестве исследуемого биосуб-
страта использовалась печень беременной самки 
(по 7–10 образцов от каждой группы). Выбор пе-
чени обусловлен тем, что она является одним из 
основных органов-депо для многих биоэлемен-
тов, обеспечивает процессы детоксикации и под-
держания гомеостаза в организме самки, т. е. уча-
ствует в регуляции важнейших процессов, в том 
числе и в период беременности. 

Проводилось определение количества следу-
ющих элементов: кальций (Ca), кадмий (Cd), медь 
(Cu), железо (Fe), магний (Mg), фосфор (P), сви-
нец (Pb), селен (Se), цинк (Zn). Аналитические ис-
следования выполнялись методом атомной эмис-
сионной спектрометрии с индукционно связан-
ной аргоновой плазмой (АЭС-ИПС) в лаборато-
рии АНО «Центр биотической медицины» (г. Мо-
сква) под руководством д-ра мед. наук, профессо-
ра А.В. Скального. 

Статистическая обработка полученных коли-
чественных данных проводилась с помощью па-

i.e. the distance from occipital protuberance to tail-
head. In addition, placenta mass was measured, its 
diameter was determined, and mass measurements 
were performed for fetus organs (heart, lungs, liver, 
thymus, kidneys, and adrenal glands). 

To identify specific features of metabolism of 
micro trace elements, liver of a pregnant female was 
used as a biological substrate to be investigated (7–
10 samples from each group). The liver was chosen 
due to the fact that it is one of the main depot organs 
for multiple bioelements and ensures detoxification 
and homeostasis control processes in the female or-
ganism, i.e. it participates in regulation of critical 
processes, including in the period of pregnancy. 

The quantitative content was determined for the 
following elements:  calcium (Ca), cadmium (Cd), 
copper (Cu), iron (Fe), magnesium (Mg), phospho-
rus (P), lead (Pb), selenium (Se), and zinc (Zn). Ana-
lytical investigation was carried out using atomic 
emission spectroscopy with inductively coupled ar-
gon plasma (ICP-AES) at the laboratory of the Center 
for Biotic Medicine (Moscow) headed by doctor of 
medical sciences professor A.V. Skalny. 

Statistical processing of the quantitative data 
obtained was performed using SPSS software pack-
age; nonparametric difference analysis methods 
based on Kolmogorov — Smirnov test were used. 

Results and Discussion

Before presenting the results obtained, it seems 
rational to delve into justification of time periods of 
exposure to disturbance factors. 

Таблица 1. Характеристика экспериментальных групп животных
Table 1. Description of experimental groups of animals

Эксперимен-
тальные группы 
Experimental 
group

Экспериментальная модель (условия воздействия) 
Experimental model (exposure regime)

Количество животных в 
группах / Number of ani-
mals in groups

Самки 
Females

Плоды 
Fetuses

1-я серия эксперимента / First series of the experiment
1-я группа — 
контроль
Control group 1

Физиологическая беременность 
Physiological pregnancy

15 97

2-я группа 
Group 2

Вибрационное воздействие с 9-е по 18-е сутки беременности 
Vibration disturbance from the 9th to the 18th day of pregnancy

25 148

2-я серия эксперимента / Second series of the experiment
3-я группа — 
контроль
Control group 3

Внутрибрюшинное введение физиологического раствора с 1-е по 
16-е сутки беременности 
Intraperitoneal administration of physiological solution from the  1st to 
the 16th day of pregnancy

15 81

4-я группа  
Group 4

Внутрибрюшинное введение CdSO
4
 в дозе 0.5 мг/кг с 1-е по 16-е сут-

ки беременности 
Intraperitoneal administration of CdSO

4
 at a dose of 0.5 mg/kg from the 

1st to the 16th day of pregnancy

15 94
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кета компьютерных программ SPSS; использова-
лись непараметрические методы анализа разли-
чий по критерию Колмогорова — Смирнова. 

Результаты и обсуждение

Перед изложением полученных результатов 
целесообразно остановиться на обосновании сро-
ков, в которые осуществлялось действие дестаби-
лизирующих факторов. 

При оказании воздействия механического ха-
рактера в виде общей промышленной вибрации в 
данной статье мы приводим результаты по груп-
пе с режимом вибровоздействия с 9-е по 18-е сут-
ки беременности, в то время как химическая за-
травка сульфатом кадмия осуществлялась с 1-е по 
18-е сутки беременности. Возникает вопрос: чем 
обусловлен этот выбор? 

Для получения ответа необходимо отметить, 
что по нашим данным чувствительность системы 
«мать – плод» у крыс различна и связана с пери-
одом начала воздействия и его протяженностью 
в различные временные периоды эмбриогенеза. 
Вибрационное воздействие (ВВ) с 1-е по 6-е сут-
ки беременности приводило в 98–100  % случа-
ев к гибели плодов, что свидетельствует о невоз-
можности формирования и становления функци-
ональной системы «мать – плод» в этих услови-
ях. Вибрация с 7-е по 18-е сутки — в период, вклю-
чающий завершение этапов имплантации, пла-
центацию, гаструляцию и обособление основных 
зачатков, ранний и поздний органогенез, приве-
ла к уменьшению количества мест имплантации 
почти в 3 раза по сравнению с контролем. Коли-
чество живых плодов снижается в 8 раз (общая 
смертность плодов возрастает в 7.5 раза), как за 
счет достоверного роста ранней постимплантаци-
онной гибели — в 8.5 раз, так и поздней постим-
плантационной гибели плодов — в 5 раз (табл. 2). 
По-видимому, вибрационное воздействие в пери-
од ранней гаструляции и имплантации является 
серьезным препятствием к развитию беременно-
сти и формированию полноценной функциональ-
ной системы «мать – плод». Этот результат под-
тверждает вывод Д.В. Баличевой [5] о том, что 
вибрационное воздействие на стадии дробления 
оплодотворенной яйцеклетки и в период васку-
ляризации плаценты происходит в один из кри-
тических периодов беременности лабораторных 
животных. Такое радикальное сокращение чис-
ленности помета у крыс (85 % смертности) заста-
вило исключить эту серию из рамок эксперимен-
тальной модели. 

Воздействие с 9-е по 18-е сутки совмещает пе-
риоды гаструляции и обособления основных за-

In the present paper, mechanical disturbance is 
applied in the form of general  industrial vibration, 
and the results shown by the group with vibration 
disturbance regime established from the 9th to the 
18th day of pregnancy are presented. At the same 
time, chemical exposure to cadmium sulfate was 
performed from the 1st to the 18th day of pregnancy. 
Naturally, the question arises what are the causes 
for this particular selection?  

To answer this question, it should be noted that, 
according to our data, the sensitivity of the mother ― 
fetus system in rats is different and related to the 
time the disturbance is applied and its duration at 
various periods of embryogenesis.  Vibration dis-
turbance from the 1st to the 6th day of pregnancy 
caused fetus death in 98–100 % cases, which indi-
cates the inability of the functional mother ― fetus 
system to be developed and established under these 
conditions. Vibration applied in a period from the  
7th to the 18th day, i.e. the period that includes fi-
nal stages of implantation, placentation, gastrula-
tion, and separation of critical buds, as well as early 
and late organogenesis, caused the implantation 
sites to decrease by about three times 3 compared 
to the control group. The number of living fetuses 
decreases by 8 times (total mortality rate in fetuses 
increases by 7.5 times), both due to statistically sig-
nificant growth in early postimplantation mortality 
by 8.5 times and late postimplantation mortality by 
5 times (Table 2). Vibration disturbance in the pe-
riod of early gastrulation and implantation seems to 
be a serious impediment to pregnancy development 
and formation of a fully functional mother ― fetus 
system. This result confirms the conclusion made 
by D.V. Balicheva [5] that vibration impact on fer-
tilized ovum at the fission stage and in a period of 
placental vascularization affects one of critical preg-
nancy periods in laboratory animals. The radical de-
crease in the rat offspring observed (mortality rate 
of 85 %) made researchers exclude this series from 
the experimental model. 

The exposure regime from the 9th to the 18th 
day of pregnancy combines periods of gastrulation 
and separation of critical buds, and includes late or-
ganogenesis stage in addition to the early one. This 
vibration disturbance regime turned out to be the 
most convenient for obtaining a sufficient number of 
living fetuses for the purpose of performing organo-
metric and mass measurement study on one hand, 
and caused a sufficient impact on the mother —  
fetus system making it possible to identify the pat-
tern of changes under the disturbance considered. 
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чатков, а помимо раннего органогенеза, еще и 
поздний его этап. Этот режим вибровоздействия 
оказался самым удобным для получения доста-
точного количества живых плодов с целью выпол-
нения органо- и массометрических исследований, 
с одной стороны, а с другой — оказал достаточное 
влияние на систему «мать – плод», что позволило 
выявить характер изменений при данном воздей-
ствии. Итак, вибрационное воздействие в течение 
10 сут (с 9-е по 18-е) вызывает снижение количе-
ства мест имплантации на 8.7 % (по сравнению с 
контролем). В этот период общая смертность пло-
дов была отчетливо выше, чем в контроле, дости-
гая 68 %, причем преобладала ранняя постимлан-
тационная смертность, которая достигала 87 %, в 
то время как поздняя лишь 58 % (см. табл. 2). 

Постимплантационную гибель плодов мы 
разделили на две группы — раннюю, показате-
ли которой определялись количеством резорби-
рованных плодов, и позднюю, которая опреде-
лялась количеством мертвых плодов. По нашему 
мнению, каждый погибший эмбрион вскоре по-
сле имплантации на фоне дестабилизирующего 
воздействия на организм беременной самки соз-
дает условия для развития оставшимся плодам. 
Это находит свое отражение в достоверном увели-
чении массы на 35–40 % и длины оставшихся жи-
вых плодов на 35 % к 20-м суткам эмбриогенеза. 
Вероятнее всего, это было связано с уменьшени-
ем численности плодов, благодаря чему каждый 
из оставшихся эмбрионов получал определенные 
метаболические преимущества. 

Исследование минерального обмена в пече-
ни матери при вибрации выявило значимое сни-
жение количества Ca на 25 %, Mg на 15 %, Fe на 
17 %, но большее накопление Cd — в 10 раз, Pb —  
в 2 раза и Cu — на 8  % по сравнению с контро-
лем, что свидетельствует о выраженном изме-
нении процессов гомеостаза в системе «мать –  

Thus, vibration exposure with duration of 10 days 
(from the 9th to the 18th day of pregnancy) leads to 
reduction of implantation sites by 8.7 % (compared 
to the control group). Here, total fetus mortality was 
clearly higher, than in the control group, and reached 
68 %. Notably, early postimplantation mortality was 
prevalent with the rate of 87 %, whereas late postim-
plantation mortality was  58 % (see Table 2). 

Postimplantation fetus mortality was divided 
into two groups, namely early postimplantation 
mortality, whose indicators were defined by the 
number of resorbed fetuses, and late postimplan-
tation mortality defined by the number of dead fe-
tuses. We believe that each embryo dying soon after 
the implantation under destabilizing disturbance 
affecting the organism of the pregnant female con-
tributes to better development conditions for the 
remaining fetuses. It is reflected by statistically sig-
nificant weight gain and length gain in the remain-
ing living fetuses of 35–40 % and 35 % respectively 
by the 20th day of embryogenesis. It is most likely 
associated with decrease in the number of fetuses. 
Thus, each of the embryos remaining received cer-
tain metabolic advantages.

Investigation of mineral metabolism in the 
mother’s liver under vibration revealed a decrease 
in content of Ca by 25 %, Mg by 15 %, and Fe by 17 %, 
but accumulation of Cd by 10 times, Pb by 2 times, 
and Cu by 8 % compared to the control group, which 
indicates a pronounced change in homeostasis pro-
cesses in the mother ― fetus system. It is known 
that stress factor of the vibration disturbance causes 
a negative magnesium balance [6]. Gastropathy and 
hepatopathy developing under vibration disease [7] 
lead to poorer bioelement absorption in gastrointes-
tinal tract. Damage in proximal nephron segments 
in the mother’s kidneys under vibration [8] causes 

Таблица 2. Эмбриональные показатели при вибрационном воздействии во время беременности (%)
Table 2. Embryonic parameters under vibration disturbance during pregnancy (%)

Сроки ВВ, сут 
Vibration distur-
bance regime, days

Количество
Quantity    

Гибель  
Mortality

Живых плодов  
Living fetuses

Мертвых пло-
дов / Dead 
fetuses

Общая 
Total

Ранняя постимплан-
тационная / Early 
postimplantation

Поздняя постим-
плантационная / La-
te postimplantation

Контроль / Control 8.67 ± 0.52 0.33 ± 0.03 11.36 ± 0.30 7.59 ± 0.21 3.70 ± 0.230
7–18-е / 7–18 1.33 ± 0.99* 0.67 ± 0.46* 85.72 ± 1.50* 64.29 ± 1.50* 20.01 ± 0.99*
9–18-е / 9–18 7.46 ± 0.69 0.46 ± 0.14* 19.16 ± 0.50* 14.19 ± 0.44* 5.83 ± 0.14*

* Отличие достоверно по сравнению с контролем при p < 0.05. 
* The difference is statistically significant compared to the control group at p < 0.05.

(М ± m) (М ± m)
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плод». Известно, что стрессовый фактор вибра-
ционного воздействия вызывает отрицатель-
ный баланс магния [6]. При вибрационнной бо-
лезни формируются гастропатия и гепатопа- 
тия [7], приводящие к cнижению усвоения био-
элементов в желудочно-кишечном тракте. По-
вреждения в проксимальных отделах нефро-
на почки матери при вибрации [8] обусловлива-
ют сниженную реабсорбцию эссенциальных эле-
ментов. Вследствие формирующегося холестаза 
в печени при вибрации [9] затрудняется выведе-
ние меди с желчью из печени [10]. Около 20 % эн-
догенного свинца находится в составе скелета. В 
ситуациях, ведущих к деминерализации костной 
ткани, происходит мобилизация свинца из его 
костных депо и формирование свинцового ток-
сикоза. В связи с усилением нагрузки на опорно-
двигательный аппарат матери при вибрации 
происходит повышение минерализации и доли 
компактной кости, увеличение толщины в об-
ласти средней трети диафиза с одновременным 
укорочением общей длины бедренной кости [11]. 
Перестройка костной ткани осуществляется пу-
тем усиления двух разнонаправленных процес-
сов — резорбции и формирования новых струк-
тур костной ткани. Резорбция кости приводит к 
поступлению из костных депо в активный крово-
ток минеральных веществ, в том числе и токсич-
ных (свинца, кадмия и меди). Кроме того, усиле-
ние минерализации бедренной кости под влия-
нием вибрации вызывает перераспределение эс-
сенциальных биоэлементов и повышенное по-
ступление в структуры опорно-двигательного ап-
парата кальция и магния, что приводит к исто-
щению их запасов в печени матери. 

Во 2-й серии эксперимента осуществлялось 
воздействие сульфатом кадмия с 1-е по 16-е сут-
ки беременности, т. е. в период бластогенеза, им-
плантации и органогенеза плода. Во 2-й серии до-
стоверно выросла общая эмбриональная смерт-
ность — более чем в 10 раз и составила 29.44 ± 
± 8.79 % против 2.11 ± 1.38 % в контрольной груп-
пы (рис. 1). Доимплантационная смертность пло-
дов увеличилась более чем в 6 раз. Постимплан-
тационная гибель плодов в 4-й группе также до-
стоверно выросла более чем в 2 раза. Таким об-
разом, поступление кадмия с первых суток бере-
менности приводит к росту гибели плодов за счет 
преимущественной их смертности в доимпланта-
ционный период. Это подтверждает механизм ре-
гуляции численности плодов самкой на фоне де-
стабилизирующего фактора, действующего до на-
чала имплантации — энергетически для крысы 
выгодно абортировать плоды в начальный пери-

lower reabsorption of essential elements. Cholestasis 
formation in the liver under vibration [9] leads to ob-
structed biliary copper excretion from the liver [10].  
It is known that about 20 % of endogenous lead is 
concentrated in skeletal tissue. When there are con-
ditions, which cause bone tissue demineralization, 
the lead from bone depots is mobilized, and lead 
toxicosis develops. Higher load on the mother’s lo-
comotor system under vibration leads to increased 
mineralization and compact bone substance, as well 
as thickening in the middle third of the diaphysis 
with simultaneous overall femur shortening [11]. 
Bone tissue rearrangement occurs via intensification 
of two opposite processes, i.e. resorption and forma-
tion of new bone tissue structures. Bone resorption 
leads to entry of mineral substances, including toxic 
ones (lead, cadmium, and copper) from bone de-
pots to the active blood flow. In addition, stronger 
femur mineralization under vibration causes redis-
tribution of essential bioelements and intensified 
calcium and magnesium entry in locomotor struc-
tures, which leads to depletion of their reserves in 
the mother’s liver.

In the second series of the experiment, expo-
sure to cadmium sulfate was performed from the 
1st to the 16th day of pregnancy, i.e. in the period 
of blastogenesis, implantation and organogenesis 
in the fetus. Here, statistically significant increase 
in total embryonic mortality by more than 10 times 
was observed, with its value reaching 29.44 ± 8.79  %  
compared to 2.11 ± 1.38 %  in the control group 
(Fig. 1). Preimplantation fetus mortality increased 
by over 6 times. Postimplantation fetus mortality 
in group 4 demonstrates statistically significant in-
crease by over 2 times as well. Thus, cadmium entry 
from the first day of pregnancy leads to higher fetus 
mortality for the most part due to preimplantation 
deaths. It confirms the mechanism of fetus quantity 
regulation in females exposed to destabilizing factor 
before the implantation, i.e. aborting fetuses at the 
initial pregnancy stage is more favorable for a rat in 
terms of energy than at the late stage. Thus, a nega-
tive correlation is established between preimplan-
tation and postimplantation fetus mortality, spe-
cifically the higher the preimplantation mortality, 
the lower the postimplantation fetus mortality [12].  
The total number of fetuses, as well as their mass 
and size go down upon cadmium administration 
(see Fig. 1). Mass measurement study of elements 
of the mother ― fetus system shows a reduction in 
weight gain in females by the 20th day of pregnancy 
of 11 %.  
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од беременности, чем в поздний срок. Это приво-
дит к формированию отрицательной корреляци-
онной зависимости между показателями доим-
плантационной и постимплантационной гибе-
ли плодов — чем выше уровень доимплантацион-
ной гибели, тем ниже уровень постимплантаци-
онной смертности плодов [12]. Общее количество 
плодов, их масса и размеры при введении кадмия 
уменьшаются (см. рис. 1). При массометрическом 
исследовании элементов системы «мать – плод» 
выявлено снижение прибавки массы тела самки к 
20-му дню беременности на 11 %. 

Известно, что кадмий замедляет процес-
сы дробления, снижает васкуляризацию эндо-
метрия, нарушает процессы имплантации яйце-
клетки, формирует фетоплацентарную недоста-
точность [13]. Наши данные показали, что масса 
тела самки уменьшается на 12 %, что прежде все-
го связано со снижением репродуктивной нагру-
ки. Примечательно, что уменьшение массы тела 
и органов плода сочетается с увеличением мас-
сы плаценты. Известно, что при гипоксии мате-
ринского организма компенсаторно увеличивает-
ся поверхность и масса плаценты, нарастает ем-
кость капиллярной сети, ее фетальной части [14]. 
Введение кадмия приводит к изменению соотно-
шения самцов и самок в помете, а именно — про-

Cadmium is known to slow down fission pro-
cesses, reduce endometrium vascularization, disturb 
ovum implantation processes, and cause fetopla-
cental failure [13]. Our data have shown that body 
mass in females decreases by 12 %, which is primar-
ily caused by lower reproductive load. Remarkably, 
reduction in fetal organ and body mass is accompa-
nied by increase in placental mass. It is known that 
hypoxia in the mother’s organism leads to com-
pensatory increase in placental surface and mass, 
capillary network capacity, and its fetal part [14]. 
Cadmium administration leads to changes in pro-
portion of male and female offspring, specifically 
the average number of males decreases by almost  
3 times.

From the perspective of mineral metabolism, 
cadmium administration leads to decrease in content 
of Ca and Mg in the mother’s liver by 30 % and over 
2 times respectively compared to the control group. 
Meanwhile Cd content increases by 30 times, Pb con-
tent by 3 times, and Se content by 27 %. Content of 
Cu, Fe, P, and Zn does not change significantly com-
pared to the control group. Development of imbal-
ance in essential micro- and macroelements under in-
creased cadmium entry into organism leads to higher 
incidence of miscarriages, premature deliveries, and 
pregnancy and fetal pathology [15]. Accumulation of 
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Рис. 1. Показатели эмбриональной смертности в условиях введения кадмия (столбцы 1, 3, 5, 7 — группы контро-
ля; столбцы 2, 4, 6, 8 — группы с введением кадмия) 

Fig. 1. Embryonic mortality indicators under cadmium administration (columns 1, 3, 5, 7 are control groups; columns 2, 
4, 6, 8 are groups with cadmium administration)
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исходит уменьшение среднего количества самцов 
почти в 3 раза. 

В минеральном обмене введение кадмия при-
водит к снижению количества Ca на 30 %, Mg более 
чем в 2 раза в печени матери по сравнению с кон-
тролем. Увеличивается содержание Cd в 30 раз, 
Pb в 3 раза, Se на 27 %. Уровень Cu, Fe, P и Zn зна-
чимо не изменяется по сравнению с контролем. 
Формирование дисбаланса эссенциальных ми-
кро- и макроэлементов при повышенном посту-
плении кадмия в организм приводит к росту ча-
стоты выкидышей, преждевременных родов, фор-
мированию патологии беременности и плода [15].  
Накопление тяжелых металлов обусловливает 
вытеснение магния из биохимических процессов, 
это подтверждает и тот факт, что у девочек г. Но-
восибирска в условиях накопления кадмия маг-
ний является дефицитным элементом [16]. Сни-
жение концентрации магния в 9 раз в сыворотке 
крови беременных выявлено при развитии пре-
эклампсии [17]. Приводятся сведения о том, что 
использование сульфата магния для профилак-
тики преждевременных родов снижает риск раз-
вития патологии новорожденных [6, 18, 19]. 

Обобщая полученные результаты, можно от-
метить, что беременная самка в условиях влияния 
дестабилизирующих факторов различной приро-
ды включает универсальные механизмы реагиро-
вания на них, а именно — осуществляет адапта-
цию за счет плодов, приходя к общей «экономии» 
своих морфофункциональных ресурсов в чрез-
вычайных обстоятельствах. При этом резорбция 
плодов происходит на сроках, наиболее прибли-
женных к началу экстремального воздействия. В 
случае вибровоздействия с 9-е по 18-е сутки бере-
менности (период после имплантации) домини-
рует ранняя постимплантационная гибель пло-
дов, а при введении кадмия с 1-е по 16-е сутки бе-
ременности преобладает доимплантационная ги-
бель. Таким образом, беременной самке энерге-
тически более выгодно избавиться от определен-
ного количества плодов в наиболее ранние сроки 
беременности, что создаст лучшие условия разви-
тия для оставшихся особей. Кроме того, тот факт, 
что у подопытных самок элиминировались пре-
жде всего плоды мужского пола, свидетельствует 
об изменении характера репродуктивной страте-
гии самок под влиянием экстремального факто-
ра. Так происходит переход от характерного для 
нормальных условий «приумножения разнообра-
зия» к «приумножению численности» за счет со-
хранения особей женского пола. 

heavy metals leads to magnesium displacement from 
biochemical processes, which may be illustrated by 
the fact that magnesium was a deficient element in 
girls from Novosibirsk under cadmium accumulation 
[16]. Magnesium concentration reduction by 9 times 
in blood serum of the pregnant was detected under 
preeclampsia [17]. The data are available that the use 
of magnesium sulfate for premature delivery prophy-
laxis reduces the risk of pathology development in 
newborn [6, 18, 19]. 

If we generalize the results, then it may be noted 
that universal response mechanisms are manifested 
in pregnant females under destabilizing factors of 
various nature. To put it more specifically, adapta-
tion occurs at the expense of fetuses, which results in 
general saving of morphofunctional reserves in emer-
gency situations. Here, fetus resorption occurs closer 
to the time, when extreme disturbance arises. Early 
postimplantation mortality prevails under vibration 
disturbance from the 9th to the 18th day of pregnancy 
(period after implantation). In turn, preimplantation 
mortality prevails in case of cadmium administration 
from the 1st to the 16th day of pregnancy. Thus, dis-
posing of a certain number of fetuses at the earliest 
possible period of pregnancy is more favorable for 
a pregnant female in terms of energy, while ensur-
ing better development conditions for the remain-
ing specimens. In addition, the fact that male fetuses 
were primarily eliminated in females under study 
indicates the change in the reproductive strategy of 
females under extreme disturbance factor. Thus, a 
transition from accruement via variety, which is typi-
cal for normal conditions, to accruement via quantity 
due to preservation of female specimens occurs. 

Conclusion

The embryonic loss indicators obtained show the 
capability of pregnant animals (mother organisms) 
to maintain overall functioning of the mother ―  
fetus system under complicated conditions at the ex-
pense of selective loss and disposal of a number of el-
ements. The study of mineral metabolism in both se-
ries of the experiment indicates the development of 
hyperelementosis of a group of toxic trace elements 
with simultaneous development, for the most part, 
of hyperelementosis of vital chemical elements. The 
regularities revealed undoubtedly reflect homeosta-
sis disturbances in the mother ― fetus system and 
represent biochemical causes for development of 
various pathological deviations under extreme dis-
turbances.

Conflict of interest. The authors declare no 
conflict of interest.



Journal homepage: http://jsms.ngmu.ru

Zalavina S.V. et al. / Journal of Siberian Medical Sciences 1 (2018) 38–48

47

References
1.	 Tsvelev Yu.V. (2003). Present state and modern prob-

lems of reproductive. Military Medical Journal, 4, 
70–75. In Russ.

2.	 Tsirelnikov N.I. (2005). Placentofetal relations as a 
basis of development and differentiation of definitive 
organs and tissue. Archive Pathology, 67, 1, 54–58.

3.	 Artem’eva E.K., Setko N.P., Saprykin V.B., Vekker I.R. 
(2004). Trace element concentration in the mother-
placenta-fetus system on territories with various an-
thropogenic loads. Trace Elements in Medicine, 5, 1–3. 
In Russ.

4.	 Sukharevskaya T.M., Efremov A.V., Nepomnyashchikh 
G.I., Loseva M.I., Poteryaeva E.L. (2000). Microangio- 
and visceropathies under vibration disease.  Novosi-
birsk, 238 p. In Russ.

5.	 Balicheva D.V. (1991). Biomedical problem of indus-
trial vibration effect on reproductive system and pro-
phylaxis measures. Extended abstract Dr. Sci. (Med.). 
Moscow, 48 p. In Russ.

6.	 Durlach J., Вас P., Durlach V., Rayssiguier Y., Ваrа M., 
Guiet-Bara A. (1998). Magnesium status and ageiging: 
an update (Review). Magn. Researсh, 11, 25–42. In 
Russ.

7.	 Poteryaeva E.L. (1999). Vibration visceropathies in 
context of systemic microangiopathies (pathomor-
phogenesis, clinical picture, and therapeutic prob-
lems). Extended abstract Dr. Sci. (Med.). Novosibirsk, 
52. In Russ.

8.	 Balueva O.I. (2004). Morphofunctional characteris-
tics of kidney in mother, fetus, and offspring under 
industrial-frequency vibration during pregnancy. Ex-
tended abstract Candidate of  Medical Sciences. Novo-
sibirsk, 23 p. In Russ.

9.	 Kuz’menko D.B. (2005). Morphofunctional charac-
teristics of liver in mother, fetus, and offspring under 
industrial-frequency vibration during pregnancy. Ex-
tended abstract Candidate of  Medical Sciences. Novo-
sibirsk, 18 p. In Russ.

10.	Avtsyn A.P., Zhavoronkov A.A., Rish M.A., Strochkova 
L.S. (1991). Microelementoses in humans.   Moscow: 
Medicine, 496 p. In Russ.

11.	 Drovosekov M.N. (2005). Morphological changes in 
locomotor system in mother and fetus under vibra-
tion during pregnancy. Extended abstract Candidate 
of  Medical Sciences. Novosibirsk, 18. In Russ.

12.	Ivanov V.V. (1989). Structural fundamentals of moth-
er ― fetus interactions under chemical disturbance at 

Заключение

Выявленные показатели эмбриональных по-
терь указывают на способность беременных жи-
вотных (материнского организма) в сложных 
условиях поддерживать дееспособность функци-
ональной системы «мать – плод» в целом, пусть 
и с избирательной потерей части своих элемен-
тов. Исследование минерального обмена в обе-
их сериях эксперимента свидетельствует о разви-
тии гиперэлементоза группы токсичных микро-

элементов с одновременным развитием по боль-
шей части гипоэлементоза жизненно важных хи-
мических элементов. Выявленные закономерно-
сти, безусловно, отражают нарушения гомеоста-
за системы «мать – плод» и являются биохимиче-
скими причинами формирования различных па-
тологических отклонений в условиях экстремаль-
ных воздействий. 
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