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Введение. Негативное влияние алкоголя на плод отмечается на всех сроках гестации. Употребление спиртных 
напитков способствует гиперпродукции свободных радикалов, которые нарушают баланс в системе липопе-
роксидация-антиоксиданты. Общая антиокислительная активность крови (АОА), жирорастворимые витамины 
и глутатион являются одними из важнейших параметров системы антиоксидантной защиты организма, поэто-
му их мониторинг во время беременности чрезвычайно актуален для каждой женщины. К осложнениям геста-
ционного процесса и возникновению пороков развития плода могут приводить как снижение, так и увеличение 
уровня данных показателей. Цель работы – оценить параметры антиоксидантного статуса в крови у женщин 
в разные сроки беременности и их зависимость от уровня фосфатидилэтанола в плазме крови как маркера по-
требления алкоголя.
Методика. В исследование были включены 163 женщины на разных сроках беременности. Для выявления фак-
та и количества употребления алкоголя определяли уровень фосфатидилэтанола PEth:16:0/18:1 в плазме кро-
ви методом высокоэффективной жидкостной хроматографии-масс-спектрометрии. В зависимости от концен-
трации фосфатидилэтанола были выделены группы женщин, употребляющих разные дозы алкоголя: 1 груп-
па – значение PEth:16:0/18:1 ≤ 8 нг/мл (непьющие, контроль), 2 группа – PEth:16:0/18:1 от 8 до 45 нг/мл (пьющие 
менее 1 дозы), 3 группа – PEth:16:0/18:1 ≥ 45 нг/мл (пьющие более 1 дозы). Оценку общей АОА проводили спек-
трофотометрическим методом, содержание альфа-токоферола, ретинола, восстановленного (GSH) и окислен-
ного (GSSG) глутатиона определяли флуориметрическим методом.
Результаты. Уровень общей АОА крови во второй группе ниже к концу беременности по сравнению с более ран-
ними периодами (p < 0,05). На сроке 38–40 нед. у беременных с содержанием PEth:16:0/18:1 ≥ 45 нг/мл уровень 
общей АОА выше по сравнению как с контролем, так и с группой PEth:16:0/18:1 от 8–45 нг/мл (p < 0,05). На 6–12 
нед. уровень альфа-токоферола и ретинола ниже в группах контроля по сравнению как со второй, так и с тре-
тьей группой (p < 0,05). В период перед родами содержание альфа-токоферола снижается во 2-ой и 3-ей груп-
пе по сравнению с контролем (p < 0,05). Уровень ретинола на 38–40 нед. в третьей группе ниже по сравнению 
с контролем (p < 0,05). Уровень GSH на сроке 28–32 нед. значимо выше в третьей группе по сравнению с кон-
трольной группой.
Заключение. Проведенное исследование показывает, что даже незначительные дозы алкоголя влияют на ба-
ланс важнейших параметров антиоксидантной системы организма матери, необходимых для нормального раз-
вития плода, и еще раз подчеркивает важность проведения исследований в данной области. Контроль уровня 
глутатиона, альфа-токоферола и ретинола может оказать помощь в лекарственной коррекции метаболических 
расстройств в фетоплацентарной системе, а также в разработке методов пищевой коррекции и рекомендаций 
по назначению витаминно-минеральных комплексов.
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Background. The negative effects of alcohol on the fetus are observed at all stages of gestation. Drinking alcoholic 
beverages promotes hyperproduction of free radicals, which disrupt the balance in the lipid peroxidation-antioxidant 
system. Total antioxidant activity of blood (TAA), fat-soluble vitamins, and glutathione are among the most important 
parameters of the body’s antioxidant defense system, making their monitoring during pregnancy crucial for every 
woman.
The aim –� to evaluate the parameters of antioxidant status in the blood of women at different stages of pregnancy, and 
their dependence on the level of phosphatidylethanol in blood plasma, as a marker of alcohol consumption.
Methods. The study included 163 women at different stages of pregnancy. To identify the fact and quantity of alcohol 
consumption, the level of phosphatidylethanol PEth:16:0/18:1 in blood plasma was determined by high-performance 
liquid chromatography-mass spectrometry. Depending on the concentration of phosphatidylethanol, groups of women 
who consumed different amounts of alcohol were identified: Group 1 – PEth ≤ 8 ng/ml (non-drinkers, control), Group 2 
PEth:16:0/18:1 from 8–45 ng/ml (drinkers less than 1 dose), Group 3 – PEth:16:0/18:1 ≥ 45 ng/ml (drinkers more than 1 
dose). The total AOA was assessed spectrophotometrically, the content of alpha-tocopherol, retinol, reduced (GSH) and 
oxidized (GSSG) glutathione was determined fluorimetrically.
Results. The level of total AOA in the blood in the second group is lower by the end of pregnancy compared to earlier 
periods (p < 0.05). At 38–40 weeks, in pregnant women with PEth:16:0/18:1 content ≥ 45 ng/ml, the level of total 
AOA is higher compared to both the control and those drinking less than one dose (p < 0.05). At 6–12 weeks, the 
level of alpha-tocopherol and retinol is lower in the control groups compared to both the second and third groups 
(p < 0.05). In the period before childbirth, the content of alpha-tocopherol decreases in the 2nd and 3rd groups 
compared to the control (p < 0.05). The level of retinol at 38–40 weeks in the third group is lower compared to the 
control (p < 0.05). The level of GSH at 28–32 weeks. significantly higher in the third group compared to the control 
group.
Conclusion. The study shows that even small doses of alcohol affect the balance of the most important parameters 
of the mother’s antioxidant system, which are necessary for the normal development of the fetus, and highlights the 
importance of conducting research in this area. Monitoring the levels of glutathione, alpha-tocopherol, and retinol can 
help in the medical correction of metabolic disorders in the fetoplacental system, as well as in the development of dietary 
correction methods and recommendations for the use of vitamin and mineral complexes.
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Введение

Этиловый спирт способен циркулировать достаточ-
но длительное время в крови плода из-за недостаточного 
синтеза алкогольдегидрогеназы в печени плода в первой 
половине беременности. В начале гестации употребление 
алкоголя вызывает цитотоксическое действие, что может 
привести к порокам развития плода, среди которых осо-
бое место занимают аномалии головного мозга. На бо-
лее поздних сроках употребление спиртосодержащих 
продуктов вызывает менее грубые нарушения развития, 
но может обуслоавливать функциональную незрелость, 
гипотрофию и недостаточный рост плода [1]. Сегодня 
уровень PEth:16:0/18:1 – один из самых информативных 
биомаркеров временного периода и количества поступив-
шего в организм алкоголя. Фосфатидилэтанол, накапли-
ваясь в крови, сохраняет длительный период полувыве-
дения из организма, что позволяет обнаружить его в те-
чение 28 суток после приема алкоголя [2].

В настоящее время накоплены данные, которые сви-
детельствуют о повышении активности свободноради-
кального окисления (СРО) липидов и изменениях в си-
стеме антиоксидантной защиты (АОЗ) у лиц, употребля-
ющих спиртосодержащие напитки [3–6]. При дисбалансе 
между окислительными и антиокислительными процес-
сами повышенная пероксидация липидов приводит к на-
рушению жизненно важных функций клеточных мембран 
[7]. Исходами увеличения интенсивности свободноради-
кальных реакций могут стать гестозы, хроническая фе-
топлацентарная недостаточность, ряд соматических за-
болеваний вплоть до антенатальной гибели плода [8].

Интенсивность реакций липопероксидации регули-
руется системой АОЗ, которая включает в себя фермен-
ты, изоферменты, а также ряд низкомолекулярных ком-
понентов (глутатион, альфа-токоферол, ретинол и др.). 

Сбалансированность компонентов системы АОЗ играет 
основополагающую роль в обеспечении процессов адап-
тации при протекании беременности [9–11]. Глутатион 
участвует на всех этапах защиты организма, имея раз-
ностороннее функциональное значение с превалирующим 
влиянием на окислительные процессы. Данный антиокси-
дант имеет две формы: восстановленную (GSH) и окис-
ленную (GSSG), по уровню которых можно судить о со-
стоянии резистентности организма [12]. Организм матери 
является единственным источником витаминов для пло-
да во время гестации, и потребность в микронутриентах 
закономерно возрастает от I к III триместру [13]. Адек-
ватное поступление витаминов плоду необходимо для оп-
тимального течения биохимических процессов в период 
беременности. Дефицитные состояния способствуют раз-
витию перинатальных патологий, нарушению физическо-
го и умственного развития детей, являются одной из при-
чин недоношенности и врожденных аномалий, поэтому 
оценка данных показателей также важна [14]. Недостаток 
или гиперобеспечение организма беременной женщины 
микронутриентами с антиоксидантной активностью мо-
жет негативно отразиться на здоровье матери и ребенка.

Отсутствие комплексных исследований антиокси-
дантного статуса беременных женщин при потреблении 
алкоголя позволило сформулировать цель нашего иссле-
дования.

Цель работы: оценить параметры антиоксидантного 
статуса в крови у женщин в разные сроки беременности 
и их зависимость от уровня фосфатидилэтанола в плаз-
ме крови как маркера потребления алкоголя.

Методика
Исследование проведено в соответствии с Хельсинк-

ской декларацией Всемирной медицинской ассоциации 
(1964, ред. 2024 г. – 75-я WMA General Assembly, Helsinki, 
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Finland, October 2024) и одобрено Комитетом по биомеди-
цинской этике при ФГБНУ «Научный центр проблем здо-
ровья семьи и репродукции человека» (выписка из прото-
кола заседания № 2 от 04.03.2021 г.). Письменное инфор-
мированное согласие было получено от всех участников.

В проспективное исследование были включе-
ны 163 беременные женщины, наблюдавшиеся в ОГА-
УЗ «ИГКБ» № 8 (г. Иркутск). Были определены сле-
дующие критерии включения: текущая беременность; 
возраст от 18–40 лет; подписанное информированное со-
гласие; наблюдение в медицинском учреждении. Крите-
рии невключения: ВИЧ-инфекция; вирусные гепатиты; 
сахарный диабет; обострение хронических заболеваний; 
острая респираторная вирусная инфекция; COVID-19; 
программа экстракорпорального оплодотворения; ин-
фекции, передаваемые половым путем; артериальная ги-
пертензия; тиреотоксикоз. Критерии исключения: отзыв 
информированного согласия; нарушение протокола ис-
следования; технические проблемы с образцами; геста-
ционный сахарный диабет; преэклампсия. Изучаемые 
показатели оценивались в зависимости от срока бере-
менности: 6–12, 18–22, 28–32, 38–40 недель. Учитывая 
критерии исключения, а также родоразрешение на сроке 
до 38 недель, не всем женщинам удалось сдать биомате-
риал во всех четырех точках. Распределение по группам 
было следующим:

•	 6–12 нед.: 1 группа – n = 62; 2 группа – n = 66; 3 груп-
па – n = 35;

•	 18–22 нед.: 1 группа – n = 53; 2 группа – n = 57; 3 груп-
па – n = 35;

•	 28–32 нед.: 1 группа – n = 43; 2 группа – n = 49; 3 груп-
па – n = 28;

•	 38–40 нед.: 1 группа – n = 34; 2 группа – n = 35; 3 груп-
па – n = 14.

Забор крови осуществлялся с помощью одноразо-
вых вакуумных систем из локтевой вены. До транспорти-
ровки в лабораторию биоматериал хранился при темпе-
ратуре 4–8 °С. Доставка в лабораторию осуществлялась 
с соблюдением температурного режима. В лаборатории 
из образцов крови путем центрифугирования получа-
ли плазму и сыворотку. Гемолизат получали в процессе 
отмывания эритроцитов. До проведения исследования 
биоматериал хранили в медицинском холодильнике при 
−80 °С. Для выявления факта и количества употребле-
ния алкоголя определяли уровень PEth:16:0/18:1 в плаз-
ме крови методом высокоэффективной жидкостной хро-
матографии-масс-спектрометрии на приборе Shimadzu 
LCMS-8060 (Япония). Валидированный нижний предел 
количественного определения для PEth 16:0/18:1 соста-
вил 1 нг/мл. В зависимости от концентрации PEth были 

выделены группы женщин, употребляющих разные до-
зы алкоголя: 1 группа – значение PEth ≤ 8 нг/мл (непью-
щие), 2 группа PEth:16:0/18:1 от 8–45 нг/мл (пьющие ме-
нее 1 дозы на протяжении последних 28 дней), 3 группа – 
PEth:16:0/18:1 ≥ 45 (пьющие более 1 дозы на протяжении 
последних 28 дней).

Одна стандартная доза алкоголя соответству-
ет 10 граммам этилового спирта. Это может быть:

•	 100 мл сухого вина (10–13%);
•	 30 мл водки (40%);
•	 200–250 мл светлого пива (4,5–6%).
Согласно анкетированию, прием поливитаминов от-

мечался у следующих женщин:
•	 1-я группа – 2 женщины на сроке 28–32 нед. (Эле-

вит, Фемибион);
•	 2-я группа – 1 женщина на сроке 18–22 нед. (Эле-

вит);
•	 3-я группа – 2 женщины на сроке 18–22 нед. 

и 28–32 нед. (Фемибион, Элевит).
Метод определения альфа-токоферола и ретинола 

предусматривает удаление веществ, препятствующих их 
выявлению, путем омыления проб в присутствии боль-
шого количества аскорбиновой кислоты и экстракцию не-
омыляющихся липидов гексаном с последующей флуо-
риметрией [15]. В качестве внешнего стандарта исполь-
зовали DL-α-токоферол (Serva, США) и all-trans-retinol 
(Sigma, США). Измерения проводили на спектрофлюо-
рофотометре «Флюорат 02 АБЛФ-Т» (Россия). Референс-
ные значения для ретинола составили 0,50–2,27 мкмоль/л, 
для альфа-токоферола – 6,66–14,80 мкмоль/л.

Определение восстановленного и окисленного глу-
татиона в гемолизате эритроцитов проводили флуориме-
трическим методом на спектрофлюорофотометре «Флюо-
рат 02 АБЛФ-Т» (Россия) при λ = 350 нм и λ = 420 нм со-
ответственно [16]. Концентрацию GSH и GSSG выражали 
в ммоль/л. Референсные значения – для GSH – 2,25–3,20 
ммоль/л, для GSSG – 1,70–2,30 ммоль/л.

Оценку общей антиокислительной активности кро-
ви проводили по методу Г.И. Клебанова (1988 г.) на спек-
трофотометре СФ-56 (Россия). Общую антиокислитель-
ную активность выражали в усл. ед. оптической плот-
ности [17].

Статистический анализ проводили с использовани-
ем пакета программ Statistica 10.0 (StatSoft Inc., США). 
Анализ межгрупповых различий для независимых выбо-
рок проводили с использованием критерия Краскела-У-
оллиса (H-критерий) с последующими апостериорными 
сравнениями с использованием критерия Манна-Уитни 
(Mann-Whitney U-test). Различия статистических пока-
зателей считались значимыми при p ≤ 0,05.



28
Оригинальные исследования

Патологическая физиология и экспериментальная терапия. 2026; 70(2)
DOI: 10.48612/pfiet/0031-2991.2026.02.24-35

28

Оригинальные исследования

Результаты

Данные по оценке общей АОА в разные сроки бере-
менности в исследуемых группах женщин представле-
ны в таблице 1.

У женщин, употребляющих менее одной дозы, уро-
вень общей АОА крови значимо ниже на сроке 38–40 нед. 
по сравнению как с группой женщин на сроке 6–12 нед. 
(p(u) = 0,036), так и с беременными на сроке 18–22 нед. 
(p(u) = 0,026). Значение общей АОА на сроке 38–40 нед. 
у беременных при уровне PEth:16:0/18:1 ≥ 45 нг/мл досто-
верно выше по сравнению с группой женщин с уровнем 
PEth ≤ 8 нг/мл (p(u) < 0,001) и группой женщин с уровнем 
PEth:16:0/18:1 от 8 до 45 нг/мл (p(u) = 0,003).

Содержание альфа-токоферола и ретинола в разные 
сроки беременности в исследуемых группах женщин от-
ражено в таблице 2.

Уровень альфа-токоферола у группы контроля был 
ниже в группе исследуемых на сроке 6–12 нед. по срав-
нению как с женщинами на сроке 18–22 нед. (p(u) = 0,002), 
так и с женщинами на сроке 28–32 нед. (p(u) < 0,001) и 38–
40 нед. соответственно (p(u) < 0,001). Кроме того, в группе 
контроля уровень альфа-токоферола также ниже на сро-
ке 18–22 нед. по сравнению с женщинами на 28–32 нед. 
(p(u) < 0,001) и 38–40 нед. (p(u) < 0,001). Анализируя раз-
ные группы беременных женщин на сроке 6–12 нед. бы-

ли выявлены более низкие значения альфа-токоферола 
в контрольной группе по сравнению с пьющими менее 
одной дозы (p(u) < 0,001) и пьющими более одной дозы 
алкоголя на тех же сроках гестации (p(u) < 0,001). На сро-
ке 38–40 нед. уровень альфа-токоферола у женщин кон-
трольной группы оказался выше по сравнению с пьющи-
ми менее одной дозы (p(u) = 0,004) и пьющими более од-
ной дозы алкоголя (p(u) = 0,016).

Значения ретинола у женщин контрольной группы 
оказались значимо ниже на сроке 6–12 нед. по сравнению 
с 18–22 нед. (p(u) < 0,001), 28–32 нед. (p(u) < 0,001) и 38–
40 нед. (p(u) < 0,001). У беременных, пьющих более одной 
дозы алкоголя, более высокие значения ретинола отмеча-
лись на 28–32 нед. по сравнению с женщинами на 6–12 

нед. (p(u) = 0,024) и 18–22 нед. (p(u) = 0,046). На сроке 6–12 
нед. самые низкие значения ретинола оказались в кон-
трольной группе женщин по сравнению с пьющими ме-
нее одной дозы (p(u) = 0,011) и пьющими более одной дозы 
алкоголя (p(u) < 0,001). На сроке 38–40 нед. более низкие 
значения были выявлены в группе женщин, пьющих бо-
лее одной дозы, по сравнению с контролем (p(u) = 0,022).

Известно, что система глутатиона является важней-
шим элементом ферментативного звена АОС. Содержа-
ние глутатиона в гемолизате эритроцитов в разные сро-
ки беременности в исследуемых группах отражено в та-
блице 3.

Срок, недели /
Duration, weeks

1 группа /
1 group

2 группа /
2 group

3 группа /
3 group Уровень значимости /

Level of significanceОбщая АОА, усл. ед. /
Total AOA, conventional units

6–12 15,55
[11,62; 25,51]

17,56
[13,23; 22,71]

15,91
[13,34; 19,09] −

18–22 17,16
[11,97; 22,72]

18,26
[14,83; 19,78]

16,37
[11,92; 18,88] −

28–32 15,28
[11,12; 19,01]

12,33
[10,32; 18,38]

17,19
[12,78; 23,55] −

38–40 14,33
[9,62; 17,34]

11,02
[8,77; 17,55]

20,16
[15,15; 31,89]

p(h) = 0,001
p(u)1–3 < 0,001
p(u)2–3 = 0,003

−
p(h) = 0,041

p(u)1–4 = 0,036
p(u)2–4 = 0,026

− −

Таблица 1 / Table 1
Общая АОА в разные сроки беременности в исследуемых группах женщин (Me (Q1-Q3))
Total AOA at different stages of pregnancy in the studied groups of women (Me (Q1-Q3))
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Уровень восстановленного глутатиона оказался 
статистически значимо выше у женщин, пьющих бо-
лее одной дозы алкоголя, на сроке 28–32 нед. по срав-
нению с группой контроля того же срока гестации 
(p(u) = 0,012). Также в контрольной группе на сроке 6–12 
нед. по сравнению с испытуемыми на 28–32 нед. 

(p(u) = 0,006) и 38–40 нед. соответственно (p(u) = 0,003) 
выявлены достоверно более низкие значения окис-
ленного глутатиона. Соотношение GSH/GSSG выше 
у непьющих женщин на сроке 6–12 нед. по сравнению 
с группой контроля на сроке 18–22 нед. (p(u) = 0,028) 
и 28–32 нед. (p(u) = 0,005).

Срок, недели /
Duration, weeks

1 группа /
1 group

2 группа /
2 group

3 группа /
3 group Уровень значимости /

Level of significanceальфа-токоферол, мкмоль/л /
alpha-tocopherol, µmol/l

6–12 5,35
[3,97; 7,21]

7,01
[5,17; 10,79]

9,09
[6,53; 11,13]

p(h) < 0,001
p(u)1–2 < 0,001
p(u)1–3 < 0,001

18–22 7,02
[4,59; 10,19]

6,22
[5,07; 9,61]

8,03
[5,88; 11,32] −

28–32 11,98
[6,53; 15,26]

8,08
[5,31; 11,99]

7,81
[6,13; 11,53] −

38–40 12,25
[7,27; 15,56]

6,41
[4,68; 9,98]

8,64
[6,89; 11,3]

p(h) = 0,003
p(u)1–2 = 0,004
p(u)1–3 = 0,016

−

p(h) < 0,001
p(u)1–2 = 0,002
p(u)1–3 < 0,001
p(u)1–4 < 0,001
p(u)2–3 < 0,001
p(u)2–4 < 0,001

− − −

ретинол, мкмоль/л /
retinol, µmol/l

6–12 0,56
[0,30; 0,95]

0,84
[0,48; 1,08]

0,96
[0,75; 1,16]

p(h) < 0,001
p(u)1–2 = 0,011
p(u)1–3 < 0,001

18–22 0,97 [0,72; 1,12] 0,87 [0,49; 
1,05] 1,01 [0,83; 1,16] −

28–32 1,03 [0,84; 1,72] 1,09 [0,74; 
1,28] 1,06 [0,92; 1,16] −

38–40 1,07 [0,89; 1,47] 1,07 [0,88; 
1,16] 0,93 [0,86; 1,06] p(h) = 0,049

p(u)1–3 = 0,022

−

p(h) < 0,001
p(u)1–2 < 0,001
p(u)1–3 < 0,001
p(u)1–4 < 0,001
p(u)2–4 < 0,001

p(h) = 0,038
p(u)1–3 = 0,024
p(u)2–3 = 0,046

− −

Таблица 2 / Table 2
Содержание альфа-токоферола и ретинола в разные сроки беременности в исследуемых группах женщин (Me (Q1-Q3))
The content of alpha-tocopherol and retinol at different stages of pregnancy in the studied groups of women (Me (Q1-Q3))
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Обсуждение
При воздействии на организм различных неблаго-

приятных факторов, в том числе алкоголя, процессы сво-
боднорадикального окисления чрезмерно усиливаются. 

При хронической этаноловой интоксикации отмечают-
ся реакции в клетках мозга: снижение числа и лизис ча-
сти нейронов [18]. Наряду с апоптозом в цитотоксиче-
ских последствиях влияния этанола важную роль играет 

Срок, недели /
Duration, weeks

1 группа /
1 group

2 группа /
2 group

3 группа /
3 group

Уровень значимости /
Level of significance

GSH, ммоль/л /
GSH, mmol/l

6–12 2,36 [2,10; 2,51] 2,35 [2,03; 2,54] 2,44 [2,24; 2,59] −

18–22 2,27 [1,85; 2,45] 2,20 [1,99; 2,46] 2,23 [1,69; 2,59] −

28–32 2,25 [1,87; 2,50] 2,38 [2,21; 2,77] 2,54 [2,14; 2,75] p(h) = 0,036
p(u)1–3 = 0,012

38–40 2,31 [2,13; 2,56] 2,39 [2,30; 2,59] 2,24 [2,05; 2,46] −

− − −

GSSG, ммоль/л /
GSSG mmol/l

6–12 1,94 [1,76; 2,09] 1,90 [1,66; 2,14] 1,89 [1,80; 2,12] −

18–22 2,00 [1,76; 2,26] 1,97 [1,69; 2,13] 1,95 [1,70; 2,20] −

28–32 2,07 [1,88; 2,34] 2,07 [1,89; 2,33] 2,04 [1,81; 2,35] −

38–40 2,10 [1,84; 2,47] 2,28 [1,92; 2,63] 2,07 [1,81; 2,36] −

p(h) = 0,011
p(u)1–3 = 0,006
p(u)1–4 = 0,003

− −

GSH / GSSG

6–12 1,22 [1,01; 1,37] 1,24 [0,91; 1,44] 1,22 [1,08; 1,38] −

18–22 1,14 [0,90; 1,26] 1,08 [0,91; 1,29] 1,17 [0,81; 1,44] −

28–32 1,06 [0,76; 1,27] 1,18 [1,00; 1,32] 1,16 [0,96; 1,42] −

38–40 1,08 [0,90; 1,37] 1,12 [0,91; 1,23] 1,18 [0,91; 1,36] −

p(h) = 0,031
p(u)1–2 = 0,028
p(u)1–3 = 0,005

− −

Таблица 3 / Table 3
Содержание глутатиона в разные сроки беременности в исследуемых группах женщин (Me (Q1-Q3))
Glutathione content at different stages of pregnancy in the studied groups of women (Me (Q1-Q3))
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и гибель клеток по механизму некроза. Некроз, наблю-
даемый при воздействии высоких концентраций этанола, 
характеризуется неупорядоченной деградацией хромати-
на, набуханием клеток, а также повышением проницаемо-
сти клеточных мембран [19]. В результате повреждения 
клеток печени и нарушения синтеза липидов повышает-
ся отложение холестерола и фосфолипидов в мембранах 
эритроцитов [20].

Токсичность алкоголя для растущего плода сохра-
няется на протяжении всего срока беременности, а дли-
тельное злоупотребление может приводить к развитию 
фетального алкогольного синдрома (ФАС). ФАС у детей 
проявляется в задержке роста, проявлении лицевых ано-
малий, дисфункции центральной нервной системы. Ток-
сические эффекты этанола проявляются и в нарушении 
баланса цитокинов. Интерлейкин-1 и фактор-альфа не-
кроза опухолей способны стимулировать продукцию ми-
тохондриями активных форм кислорода [19]. Инициация 
процессов образования продуктов СРО сопровождается 
активацией ферментативных (супероксиддисмутаза, ка-
талаза, глутатионпероксидаза и др.) и неферментативных 
антиоксидантов (глутатион, витамины А, С, Е, коэнзим 
Q10, каратиноиды и др.) [21].

В нашем исследовании установлено, что у женщин, 
употребляющих менее одной дозы алкоголя, уровень об-
щей АОА снижается к концу срока беременности. На 38–
40 неделе беременности повышенная концентрация фос-
фатидилэтанола в крови у беременных сопровождается 
увеличением уровня общей АОА, что можно рассматри-
вать как результат компенсаторно-приспособительных 
изменений метаболических процессов в ответ на воз-
действие неблагоприятного фактора (этанола). Увеличе-
ние общей АОА в данном случае, вероятно, может отра-
жать проявление гормезиса. Данный процесс характери-
зуется активацией защитных и адаптивных механизмов 
в ответ на употребление потенциально токсичного веще-
ства. Спиртосодержащие продукты способны кратковре-
менно активировать антиоксидантные ферменты и повы-
шать экспрессию генов цитопротекции [22]. Имеют место 
и другие антиоксиданты, оказывающие влияние на уро-
вень общей АОА, такие как аскорбиновая кислота, сульф-
гидрильные группы белков плазмы, мочевая кислота, ли-
поевая кислота, витамины группы B и др.

При беременности у женщин ускоряется обмен ве-
ществ и, соответственно, увеличивается продукция сво-
бодных радикалов, что способно вызывать перекисное 
окисление липидов, окисление белков и ДНК [23]. Об-
мен витаминов и минеральных веществ в организме ма-
тери усложняется вследствие образования новой систе-
мы – фетоплацентарного комплекса. Одна из важных ро-

лей в условиях нового функционирования принадлежит 
витамину Е. Альфа-токоферол вместе с аскорбатом спо-
собствует включению селена в состав активного центра 
глутатионпероксидазы, тем самым активизируя АОЗ кле-
ток, в том числе иммунной системы. Также важным свой-
ством витамина Е является мембраностабилизирующее 
действие, которое проявляется в способности оказывать 
защиту SH-групп мембранных белков от окисления [24]. 
На многих экспериментальных моделях показано, что 
альфа-токоферол – один из основных эндогенных анти-
оксидантов, эффективно прерывающий цепь последова-
тельно протекающих реакций СРО, триггером которых 
является этанол, ведущий к пероксидации липидов [19]. 
На начальном этапе гестационного процесса в нашем ис-
следовании отмечается тенденция к росту содержания 
витамина Е с увеличением концентрации PEth 16:0/18:1, 
но в группах на 38–40 неделе беременности употребле-
ние спиртосодержащих продуктов снижает содержание 
витамина. Полученные нами результаты говорят о том, 
что развитие беременности, которой сопутствует упо-
требление алкоголя, сопровождается активацией систе-
мы АОЗ, что по мере приближения родов способно при-
вести к истощению резервных возможностей организма.

Потребность в витаминах в системе «мать-плацен-
та-плод» изменяется в зависимости от срока гестации 
[25]. Показано, что риск развития преэклампсии повыша-
ется у тех женщин, чей уровень содержания витамина Е 
был снижен во время первого триместра [26]. Снижение 
уровня альфа-токоферола приводит к развитию дегене-
ративных и дистрофических изменений в миокарде, ске-
летных мышцах, нервных клетках, а также к повышению 
ломкости и проницаемости капилляров [27]. Понижен-
ные значения витамина Е и избыток свободных радика-
лов приводят к старению плаценты и повреждению эндо-
телия сосудов. Показано, что нехватка витамина Е у бе-
ременных до 13-й недели повышает частоту выкидышей 
на 50% [28]. В то же время повышенное содержание ви-
тамина Е может привести к вытеснению витамина К, что 
может увеличивать риск кровотечений. Кроме того, по-
вышенная нагрузка альфа-токоферолом увеличивает риск 
развития атеросклероза плаценты [29], может оказывать 
влияние на свертываемость крови плода, повышать риск 
высокого уровня билирубина и ядерной желтухи у но-
ворожденного, оказывать антагонистическое действие 
на другие жирорастворимые витамины, препятствуя их 
усвоению и выполнению своих функций [30]. Наше ис-
следование показало, что уровень витамина Е у непью-
щих женщин постепенно увеличивается в группах к кон-
цу срока гестации, что может свидетельствовать о подго-
товке организма к родоразрешению.
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Уровень ретинола у непьющих женщин постепен-
но увеличивается в группах к концу срока гестации. Де-
ло в том, что ретинол является фактором роста и диф-
ференцировки клеток, поэтому потребность в данном 
витамине возрастает к концу беременности вследствие 
интенсивного роста плода [31]. На начальном этапе ге-
стационного процесса мы точно так же отмечаем уве-
личение содержания ретинола в группах, пьющих ме-
нее одной дозы алкоголя и более одной дозы алкоголя 
по сравнению с группой непьющих беременных. Пред-
ставленные данные могут свидетельствовать о том, что 
превращение ретинола в ретиноевую кислоту нарушает-
ся при приеме спиртосодержащих продуктов [32]. Опу-
бликованы данные, которые говорят о том, что воздей-
ствие этанола способно вызвать дефицит ретиноевой 
кислоты у эмбриона [33]. На начальном этапе беремен-
ности повышенное содержание ретинола способно вы-
зывать широкий диапазон патологических нарушений 
[34]. Гиповитаминоз А может приводить к порокам раз-
вития органов зрения и мочеполовой системы, а гипер-
витаминоз – к порокам развития центральной нервной 
системы (энцефалопатии). Дотации же витамина в ком-
плексе с балансом других микронутриентов способны 
снижать риск расщелин верхнего неба, диафрагмальных 
грыж, дефектов нервной трубки и других витамин-А-за-
висимых нарушений развития [31].

В нашем исследовании установлено сниже-
ние уровня ретинола к сроку родоразрешения при 
PEth 16:0/18:1 ≥ 45. Ретинол обладает анаболическим 
действием, и его дефицит может привести к развитию 
гипотрофии плода. Ретинол участвует в формировании 
скелета ребенка и обеспечивает обновление клеток эпи-
телия кожи и слизистых оболочек, поэтому оптимальный 
уровень содержания данного витамина снижает риск 
врожденных дефектов [29]. Ретинол важен для развития 
легочной ткани плода, так как именно ретинолом регу-
лируется биологическая функция поверхностно-актив-
ных белков (SFTPA1, SFTPA2, SFTPBB, SFTPC, SFTPD) 
[35]. Данные белки находятся в альвеолах и модулиру-
ют свойства поверхностно-активных липидов, которые 
важны для газового обмена в легких и самостоятельно-
го дыхания при рождении. Во II и III триместрах риск 
тератогенного воздействия ретинола снижается, и по-
требность организма в нем увеличивается. Низкое со-
держание ретинола на данном этапе способствует раз-
витию гипотрофии плода, болезни гиалиновых мембран 
и нарушению барьерных функций слизистых дыхатель-
ных путей [29]. В III триместре повышается риск ин-
фекционных заболеваний (пиелонефрит беременных), 
а ретинол принимает участие в формировании барьер-

ного иммунитета и повышает устойчивость к инфекци-
онным агентам [36].

Среди звеньев системы АОЗ одна из главных ролей 
принадлежит системе глутатиона. Для определения ре-
докс-потенциала клетки его взаимоконвертируемые фор-
мы оценивают по отношению друг к другу. В сыворотке 
крови физиологической нормой GSH/GSSG считается со-
отношение 10:1 [12]. При завышенных значениях GSH/
GSSG можно говорить о неспецифической резистентно-
сти организма или об адаптивных процессах к новым ус-
ловиям [37].

Результаты настоящего исследования демонстриру-
ют стабильное увеличение содержания окисленной фор-
мы глутатиона и снижение GSH/GSSG с развитием бере-
менности в группах непьющих беременных женщин, что 
свидетельствует об активации процессов ПОЛ. Действи-
тельно, проведенное ранее исследование показало уве-
личение уровня первичных продуктов липопероксида-
ции в третьем триместре неосложненной беременности 
и перед родами [22].

В нашем исследовании анализ показателей АОЗ орга-
низма показывает, что активация различных параметров 
имеет свои особенности в отдельные периоды беремен-
ности при употреблении разного количества алкоголя, 
что, вероятно, обусловлено комплексом биохимических 
изменений, направленных на поддержание гомеостаза 
в системе мать-плацента-плод.

Заключение
Проведенное исследование показывает, что даже не-

значительные дозы алкоголя влияют на баланс важней-
ших параметров антиоксидантной системы организма 
матери, необходимых для нормального развития плода, 
и еще раз подчеркивает важность проведения исследова-
ний в данной области. Витаминная недостаточность у но-
ворожденных детей является следствием субнормальной 
обеспеченности организма матери витаминами, поэтому 
контроль уровня альфа-токоферола и ретинола важен на 
всех этапах. Для устранения поливитаминозного состо-
яния рекомендовано назначение витаминно-минераль-
ных комплексов, а также пищевые методы коррекции, 
в т.ч. и для контроля уровня глутатиона. При склонности 
женщины к употреблению спиртных напитков для оцен-
ки ситуации и возможных рисков необходимо обратить-
ся к наркологу или акушеру-гинекологу. В профилакти-
ке же фетального алкогольного синдрома нужно сделать 
акцент на приеме лекарств, которые обладают свойством 
детоксикации, ускорения выведения алкоголя из организ-
ма, коррекции метаболических расстройств в фетопла-
центарной системе.
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