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Изучено состояние системы перекисного окисления липидов и антиоксидантной защиты как чувствительного 
маркера интегральных расстройств организма женщин, употреблявших слабоалкогольные напитки 
в пренатальном периоде. На фоне активации перекисного окисления липидов у женщин отмечается 
статистически значимое снижение общей антиокислительной активности, что свидетельствует о 
недостаточном функционировании системы перекисного окисления липидов и развитии окислительного 
стресса независимо от дозы слабоалкогольных напитков.
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The analysis of scientific researches shows that the problem of alcohol consumption (beer, dry wine, champagne), in 
small doses during pregnancy has been actually disregarded for many years. So the problem has become quite urgent, 
especially in Russia. In order to determine the effect of alcohol on pregnancy and childbirth, women and babies were 
divided into three groups. Group 1 (n = 101) (control group) included women who did not use alcohol during pregnancy. 
Group 2 (n = 75) included drinking women whose alcohol consumption during pregnancy was less than 2 doses or 750 ml. 
Group 3 (n = 33) included moderately drinking women whose alcohol consumption during pregnancy ranged from 3 
to 11 doses (from 750 ml to 3850 ml). The study of the lipid peroxidation-antioxidant protection system as a sensitive 
marker of integrated health disorders in women, consuming alcoholic beverages in a prenatal period, was conducted. 
It was indicated that a statistically significant decrease in overall antioxidant activity was found in the context of lipid 
peroxidation activation in women consuming low-alcohol drinks, which demonstrates a lack of functioning of lipid 
peroxidation system and oxidative stress regardless of the dose of low-alcohol drinks.
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Вопрос употребления алкоголя женщинами в пре-
натальном периоде представляет особую важность 
для общественного здравоохранения, поскольку от 
этого зависит здоровье будущих поколений [1, 10]. 
Как известно, этиловый спирт является наиболее 
частым токсикантом, который сознательно употре-
бляют некоторые женщины во время беременности, 
считая, что его небольшие количества индифферент-
ны или даже полезны для развивающегося плода [1, 
11]. Процессы перекисного окисления липидов – ан-
тиоксидантной защиты (ПОЛ – АОЗ) играют важную 
роль в патогенезе осложнений беременности [2, 3, 4, 
5, 7, 8]. В последние несколько десятилетий внимание 
специалистов в области теоретической медицины и 
практических врачей сфокусировано на исследовании 
роли системы ПОЛ – АОЗ, с которой тесно связаны не 
только представления о нарушении редокс-статуса 
целостного организма, но и генерация многочислен-

ных биологически активных соединений, играющих 
эссенциальную роль в метаболизме [2, 3, 4, 7]. 

Целью настоящей работы явилось изучение со-
стояния системы перекисного окисления липидов и 
антиоксидантной защиты как чувствительного мар-
кера интегральных расстройств организма женщин, 
употреблявших слабоалкогольные напитки (пиво, 
сухие вина, шампанское) в пренатальном периоде.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Для изучения влияния слабоалкогольных на-
питков на организм женщин, употреблявших слабо-
алкогольные напитки (пиво, сухие вина, шампанское) 
в пренатальном периоде, проведено обследование 
201 беременной женщины: 1-я группа (n = 93) – жен-
щины, которые ни разу в течение всей беременности 
не употребляли спиртные напитки (контрольная 
группа); 2-я группа (n = 75) – женщины, у которых за 
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время беременности употребление алкоголя соста-
вило ≤ 2 доз, или ≤ 750 мл (малопьющие); 3-я группа 
(n = 33) – женщины, у которых за время беременно-
сти употребление алкоголя составило от 2 до 11 доз 
(от 750 до 3850 мл) (умеренно пьющие). Средний 
возраст беременных женщин 1-й группы составил 
29,71 ± 0,6 лет, 2-й группы – 28,29 ± 0,71 лет, 3-й груп-
пы – 28,96 ± 0,95 лет (p > 0,05).

Для выявления факта употребления алкоголя 
беременными применяли опросники (инструменты 
скрининга) ТОСО (T-ACE), ТОПАС (TWEAK), АУДИТ 
(AUDIT) [12, 15]. Беременные женщины контрольной 
и основной групп не отличались по составу и частоте 
выявления соматической патологии. Проведение 
данного исследования одобрено этическими ко-
митетами ГБОУ ВПО «Иркутский государственный 
медицинский университет» Минздрава России и 
ФГБНУ «Научный центр проблем здоровья семьи и 
репродукции человека».

Определение содержания субстратов ПОЛ – изо-
лированных двойных связей (Дв. св.) проводили по 
методу И.А. Волчегорского и др. (1989). Содержание 
диеновых конъюгатов (ДК) и кетодиенов и сопряжен-
ных триенов (КД-СТ) определяли тем же методом, 
основанном на интенсивном поглощении конъюгиро-
ванных диеновых структур гидроперекисей липидов 
в области 220 (Дв. св), 232 (ДК) и 278 (КД-СТ) нм на 
спектрофотометре СФ-56. 

Содержание малонового диальдегида (МДА) опре-
деляли по методу В.Б. Гаврилова и др. (1987). Метод ос-
нован на том, что при нагревании в кислой среде часть 
продуктов ПОЛ, относящихся к классу эндоперекисей, 
разлагается с образованием МДА, связывание моле-
кулы которого с двумя молекулами тиобарбитуровой 
кислоты (ТБК) приводит к формированию окрашен-
ного комплекса ТБК-активных продуктов (ТБК-АП). 

Активность супероксиддисмутазы (СОД) (Misra H.P., 
Fridovich I., 1972) измеряли на спектрофлюорофотоме-
тре Shimadzu RF-1501 (Япония) при λ = 320 нм. Метод 
основан на способности СОД тормозить реакцию ауто-
окисления адреналина при рН = 10,2. 

Оценку общей антиоксидантной активности 
(АОА) крови проводили по методу Г.И. Клебанова 
с соавт. (1988) на спектрофотометре СФ-56 (Рос-
сия). Для оценки использовали модельную систему, 
представляющую собой суспензию липопротеидов 
желтка куриных яиц, позволяющую оценить способ-
ность сыворотки крови тормозить накопление ТБК-
активных продуктов в суспензии. ПОЛ индуцировали 
добавлением FeSO4 × 7H2O, причем контрольная проба 
не содержала плазму крови. Общую АОА выражали в 
усл. ед. оптической плотности. 

Определение α-токоферола (витамин Е) и рети-
нола (витамин А) проводили флуорометрическим 
методом (Черняускене Р.Ч. с соавт., 1984) на спектроф-
люорофотометре Shimadzu RF-1501 (Япония). 

Измерения содержания восстановленного (GSH) и 
окисленного (GSSG) глутатиона проводили флуориме-
трическим методом по P.Y. Hissin и R. Hilf (1976). Суть 
метода заключается в способности GSH специфично 
реагировать с ортофталевым альдегидом при рH = 8,0 
и образованием флуоресцентного продукта, который 

может быть активирован при 350 нм с пиком эмиссии 
при 420 нм. Определение GSSG проводили аналогично 
с ортофталевым альдегидом флуорометрическим 
методом, но в более щелочной среде (рН = 12). Кроме 
того, для предотвращения окисления GSH в GSSG в 
пробы добавлен N-этилмалиенит. Концентрацию GSH 
и GSSG выражали в мкмоль/л.

Статистическую обработку результатов иссле-
дования проводили по методам Стьюдента и Ман-
на – Уитни с помощью пакета прикладных программ 
Statistica 6.1 (StatSoft Inc., USA) (правообладатель 
лицензии – ФГБНУ «Научный центр проблем здоровья 
семьи и репродукции человека»), причем различия 
показателей считали статистически значимыми при 
p ≤ 0,05 [6, 9].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

По результатам исследования установлено, что 
в процессе ПОЛ параметр, отражающий появление 
сопряженных двойных связей (диеновые коньюгаты, 
ДК), статистически значимо снижался у малопьющих 
женщин, по сравнению с женщинами контрольной 
группы (p1–2 = 0,03) (рис. 1). 
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Рис. 1. Изменение уровня субстратов и продуктов ПОЛ 
в сыворотке крови беременных, употреблявших 
алкогольные напитки во время беременности в 
малых и умеренных дозах (% по отношению к кон-
трольным значениям): * – статистически значимые 
различия показателей умеренно пьющих женщин 
с показателями женщин контрольной группы; ■ – 
статистически значимые различия показателей 
малопьющих женщин с показателями женщин 
контрольной группы; 0 % – уровень показателей 
контрольной группы (принят за 100 %).

При рассмотрении содержания ТБК-АП было 
выявлено, что концентрация этого соединения 
в плазме крови у беременных, употреблявших 
спиртные напитки в малых и умеренных дозах, на 
60,4 % выше аналогичной величины для непьющих 
женщин (p1–3 = 0,00003; p1–2 = 0,0003) (рис. 2). 

Поскольку ТБК-АП обладают многосторонним 
повреждающим эффектом на многие биополимеры и 
клеточные структуры, можно заключить, что у жен-
щин отмечается повышение активности процессов 
липопероксидации.

На фоне активации ПОЛ у пьющих женщин (осо-
бенно у умеренно пьющих) отмечается статистически 
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значимое снижение уровня общей АОА на 26,7 %, в 
сравнении с контролем, что свидетельствует о сниже-
нии активности АОЗ со сдвигом метаболической ре-
акции в сторону окислительного стресса (p1–3 = 0,005; 
p1–3 = 0,007).

Отмечено, что значение α-токоферола при-
мерно одинаково у женщин контрольной группы и 
группы малопьющих женщин, но несколько выше у 
умеренно пьющих, хотя значение этого показателя 
в исследуемых группах не выходило за пределы нор-
мы (p1–3 = 0,02). Показано, что в группе малопьющих 
женщин концентрация α-токоферола статистиче-
ски значимо ниже, чем в группе умеренно пьющих 
(p2–3 = 0,0006).

При таком состоянии системы ПОЛ-АОЗ в ис-
следуемых группах женщин, употреблявших слабо-
алкогольные напитки в период гестации, негатив-
ное действие может оказать и снижение на 28,2 % 
концентрации ретинола. Получены статистически 
значимые различия при сравнении показателей кон-
трольной группы с показателями мало- и умеренно 
пьющих женщин (ретиноевая кислота оказывает 
морфогенетическое действие, а ее дефицит может 
приводить к порокам развития плода) (p1–2 = 0,0007; 
p1–3 = 0,00002). 

При анализе редокс-статуса настораживает хоть 
и незначительное, но статистически значимое сни-
жение у пьющих беременных активности одного из 
важнейших ферментов окислительно-восстанови-
тельного метаболизма – СОД (p1–2 = 0,025; p1–3 = 0,033). 

Важно отметить, что в группе малопьющих 
беременных отмечается статистически значимое 
снижение на 6,2 %, по сравнению с контролем, кон-
центрации важнейшего клеточного метаболита – вос-
становленного глутатиона (GSH). С учётом того, что 

восстановленная форма глутатиона участвует в ней-
трализации оксидантов и в процессах транспорта ве-
ществ через мембраны, оказывает антитоксический 
эффект и др. [2, 3, 13, 14], снижение его концентрации 
у женщин, употреблявших слабоалкогольные напит-
ки, без сомнения, является негативным фактором. 
Также отмечено, что статистически значимо выше 
у малопьющих женщин становится концентрация 
окисленного глутатиона, по сравнению с таковой у 
женщин группы контроля (p1–2 = 0,02). По результатам 
исследования выявлено, что значение глутатион-
редуктазы (ГР) статистически значимо снижалось 
в группе пьющих женщин, по сравнению с группой 
контроля (p1–2 = 0,0007). 

Таким образом, исследование состояния си-
стемы ПОЛ – АОЗ у беременных, употреблявших 
слабоалкогольные напитки во время беременности, 
свидетельствует о развитии окислительного стресса 
независимо от дозы. Концентрация ТБК-АП в плазме 
крови у беременных, употреблявших слабоалкоголь-
ные напитки в малых и умеренных дозах, на 60,4 % 
выше аналогичной величины для непьющих женщин. 
На фоне активации ПОЛ у пьющих женщин (особенно 
у умеренно пьющих) отмечается статистически зна-
чимое снижение общей АОА – на 26,7 % от контроля, 
что свидетельствует о недостаточном функциониро-
вании системы ПОЛ.
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