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РЕЗЮМЕ

Обоснование. Изучение проблемы употребление алкоголя беременными 
посредством современных лабораторных методов исследования несёт 
в себе ценное теоретическое и практическое значение.
Цель исследования. Определение особенностей течения беременности 
у  женщин, принимающих алкогольные напитки в пренатальном периоде, 
подтверждённое методом опроса и лабораторно, в зависимости от уровней 
фосфатидилэтанола.
Материалы и методы. Обследовано 863 женщины, находящиеся под наблю-
дением в Областном перинатальном центре г. Иркутска за период с 2014 
по 2021 г. Для подтверждения факта употребления алкоголя в пренатальном 
периоде методом опроса обследованы 545 женщин, методом лабораторно 
подтверждённого анализа – 318. Диагностическим биомаркером алкоголя 
был PEth:16:0/18:1. Для отнесения беременных в группу контролям была взята 
концентрация PEth ≤ 8 нг/мл. В случае значения PEth > 8 нг/мл беременные 
были отнесены к группе пьющих женщин. Клинико-лабораторные показате-
ли течения беременности и родов проводилась в сравнительных группах.
Результаты. Установлено, что каждая вторая женщина репродуктив-
ного возраста принимала алкоголь до беременности. 24,2 % не прекращали 
потреблять алкогольные напитки в пренатальном периоде. При этом риск 
возникновения врождённых пороков развития был высоким, так как в первом 
триместре беременности 20,4 % женщин употребляли спиртные напитки. 
По результатам анкетирования выявлено, что у женщин, употребивших 
алкоголь в пренатальном периоде, статистически значимо чаще встреча-
ются следующие патологические состояния: анемия, врождённые пороки 
сердца у плодов, недоношенность гестационного возраста, аномалии родо-
вой деятельности, субинволюция матки. По результатам лабораторного 
подтверждения употребления алкоголя установлено, что паритет родов, 
задержка внутриутробного развития плода, преждевременные роды ста-
тистически значимо чаще определялись у пьющих беременных.
Заключение. Таким образом, с целью получения наиболее содержательного 
и качественного результата необходимо провести более масштабные 
исследования. Кроме того, для подтверждения уровня потребления алко-
голя на протяжении всех триместров беременности следует применить 
биомаркеры материнской крови.
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ABSTRACT

Background. Studying the problem of alcohol consumption by pregnant women 
using modern laboratory research methods has valuable theoretical and practical 
significance.
The aim of the study. To determine the characteristics of the pregnancy course 
in women consuming alcohol in the prenatal period confirmed by survey and labo-
ratory tests, depending on the phosphatidylethanol levels.
Materials and methods. We examined 863 women under observation at the Ir-
kutsk Regional Perinatal Center for the period from 2014 to 2021. To confirm 
the fact of alcohol consumption in the prenatal period, 545 women were surveyed, 
318  women were examined using laboratory analysis. The diagnostic biomarker 
for  alcohol was  PEth:16:0/18:1. To assign pregnant women to  the control group, 
a PEth concentration of ≤ 8 ng/ml was taken. If the PEth concentration was > 8 ng/ml, 
pregnant women were classified as heavy drinkers. Clinical and laboratory indicators 
of the course of pregnancy and childbirth were carried out in comparative groups.
Results. It has been established that every second woman of reproductive age 
took alcohol before pregnancy. 24.2 % of women did not stop consuming alcohol 
in  the  prenatal period. At the same time, the risk of congenital malformations 
was high, since 20.4 % of women consumed alcohol in the first trimester of pregnancy. 
Based on the results of the survey, it was revealed that in women who consumed 
alcohol in the prenatal period, the following pathological conditions are statistically 
significantly more common: anemia, congenital heart defects in fetuses, prematu-
rity of gestational age, labor anomalies, uterus subinvolution. Based on the results 
of laboratory confirmation of alcohol consumption, it was established that parity 
of birth, intrauterine growth retardation, and  premature birth were statistically 
significantly more often in pregnant women who drink.
Conclusion. Thus, in order to obtain the most meaningful and high-quality results, 
it is necessary to  conduct larger studies. In addition, maternal blood biomarkers 
should be used to confirm levels of alcohol consumption throughout all trimesters 
of pregnancy.
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ВВЕДЕНИЕ

Во всём мире, включая Россию, одной из древних 
разрушительных привычек в мировой истории являет-
ся чрезмерное злоупотребление алкоголя и связанные 
с этим последствия [1].

На протяжении всех девяти месяцев беременно-
сти каждая женщина должна знать, что алкоголь ток-
сичен для растущего плода. Будущая мать, прибегаю-
щая к употреблению алкоголя в ожидании рождения 
ребёнка, даже не представляет, насколько без тру-
да этанол поступает непосредственно к плоду, через 
всю систему кровообращения. По результатам много-
численных исследований, большинство женщин в те-
чение первого месяца беременности, не зная, что бе-
ременны, продолжают употреблять алкоголь. Следу-
ет отметить, что именно в  I триместре беременности 
имеются критические периоды развития, в  процессе 
которых формируется непрерывный эпителиальный 
покров ворсин – будущий плацентарный барьер, ко-
торый на этом этапе не защищает зародыш от каких-
либо внешних воздействий [2–5]. При этом появляется 
высокий риск возникновения осложнений беременно-
сти и рождения детей с фетальным алкогольным спек-
тром нарушений (ФАСН). Данное состояние включает 
в себя расстройства, которые пожизненно будут ока-
зывать влияние на здоровье детей и характеризуются 
совокупностью врождённых физических и психических 
дефектов [6–8]. Постановка диагноза ФАСН требует 
точного знания о количестве и частоте употребляемо-
го алкоголя. С этой целью проводится анкетирование 
(опрос) женщин с использованием различных опрос-
ников [9–11]: T-ACE, TWEAK, AUDIT. Полученная путём 
опроса информация склонна к субъективизму, и чело-
век зачастую может указать заведомо ложные данные. 
Следовательно, для получения объективной картины 
употребления женщиной алкоголя применяются такие 
биомаркеры [12], как фосфатидилэтанол, определение 
которого позволяет установить как факт, так и количе-
ство употребляемого алкоголя.

По результатам многочисленных исследований 
и  как  демонстрирует практика, после установления 
факта беременности процент женщин, употребляю-
щих алкоголь, снижается, но не достигает необходимо-
го уровня. По мнению Т.Н. Балашовой и соавт. [13], по-
сле диагностирования беременности около 20 % жен-
щин сообщают о продолжении употребления алкоголя, 
что приводит к неблагоприятным исходам беременно-
сти. Показано, что никакой безопасной дозы примене-
ния алкоголя во время беременности не существует. 
Доказано патофизиологическое воздействие как уме-
ренных, так и малых доз алкоголя на гестационный про-
цесс и плод [14–19].

Для определения уровня потребления алкоголя 
во время беременности с целью более ранней диагно-
стики и лечения поражения плода, а также профилак-
тики, помимо существующих опросников, также необ-
ходимо обратить внимание на исследование материн-
ских маркеров крови. Как известно, выделяют прямые 

и непрямые группы биомаркеров крови, которые опре-
деляются лабораторным методом.

В практике на сегодняшний день прямые маркеры 
употребления алкоголя практически не используются, 
так как период их содержания в биологических жидко-
стях варьируется от 8–12 часов до не более чем 7 дней, 
а также невозможно дифференцировать разовый при-
ём алкоголя от хронического алкоголизма. К прямым 
маркерам относятся этиловые эфиры жирных кислот, 
этилглюкуронид, этилсульфат. Напротив, группа непря-
мых биомаркеров, таких как аспартатаминотрансфера-
зы, аланинаминотрансферазы, гамма-глутамилтрансфе-
разы, могут варьироваться в достаточно широких пре-
делах [20, 21].

На сегодняшний день существует много исследова-
ний, посвящённых изучению другого прямого биомар-
кера этанола – фосфатидилэтанола (PEth), с целью полу-
чения объективной картины употребления алкоголя. Из-
за большого периода полувыведения при употреблении 
алкоголя он накапливается в крови. В таком случае появ-
ляется возможность его детектирования в течение 28 су-
ток после последнего приёма алкоголя [21].

Таким образом, в результате анализа отечествен-
ной и зарубежной литературы установлено, что пробле-
ма употребления алкоголя женщинами в пренатальном 
периоде является актуальной и перспективной. Поэто-
му изучение данной проблемы и проведение исследо-
ваний посредством современных лабораторных мето-
дов исследования будут иметь важное как теоретиче-
ское, так и практическое значение.

В связи с этим целью нашего исследования яви-
лось определение особенностей течения гестационно-
го процесса у женщин, употреблявших спиртные напит-
ки в пренатальном периоде, подтверждённое методом 
опроса и лабораторно, в зависимости от уровней фос-
фатидилэтанола.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Всего были опрошены 863 женщины, находившие-
ся под наблюдением в Областном перинатальном цен-
тре г. Иркутска за период с 2014 по 2021 г.

С целью более удобного восприятия группы, в кото-
рых был проведён опрос, обозначены арабскими циф-
рами (1-я и 2-я), а группы с лабораторным подтвержде-
нием алкоголя в крови – римскими (I и II).

Методом опроса, с помощью валидизированных ан-
кет, для выявления факта употребления алкоголя в пре-
натальном периоде обследованы 545 женщин.

В 1-ю группу (n  =  261) вошли женщины, которые 
ни разу в течение всей беременности не употребляли 
спиртные напитки (контрольная группа).

Во 2-ю группу (n  =  284) вошли женщины, употре-
блявшие алкогольные напитки в пренатальном периоде. 

Средний возраст беременных женщин 1-й группы со-
ставил 29,64 ± 5,9 года, 2-й – 28,75 ± 6,1 года. При срав-
нении возрастных показателей статистически значимых 
различий выявлено не было (p > 0,05).
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Для определения биомаркера PEth в крови, 
то  есть  для лабораторного подтверждения употре-
бления алкоголя, были обследованы только 318 жен-
щин. Из 318 беременных 194 женщины ни разу не упо-
требляли спиртные напитки на протяжении всей бере-
менности (I группа – контрольная), 121 женщина упо-
требляла спиртные напитки в пренатальном перио-
де (II группа). В сравнительных группах проводилась 
оценка клинико-лабораторных показателей гестаци-
онного процесса и родов.

В основную группу включены женщины, соответ-
ствующие следующим критериям: употребление алко-
голя во  время гестации; принадлежность к европей-
ской расе; отсутствие тяжёлой соматической патологии; 
подписание информированного согласия; доступность 
в течение всего срока исследования; текущая беремен-
ность; готовность участницы соблюдать все процеду-
ры исследования.

В контрольную группу включали женщин со следу-
ющими критериями: неупотребление алкоголя и нико-
тина во время беременности; принадлежность к евро-
пейской расе; отсутствие тяжёлой соматической пато-
логии; готовность участницы соблюдать все процеду-
ры исследования; подписание информированного со-
гласия; текущая беременность; доступность в течение 
всего срока исследования.

Исключали из исследования женщин, у которых 
были выявлены наличие тяжёлой соматической пато-
логии; обострение хронических заболеваний; наличие 
обострений инфекционных заболеваний (бактериаль-
ных и вирусных); наличие инфекций, передаваемых по-
ловым путём, в том числе ВИЧ-инфекции; употребление 
женщиной никотина и наркотических средств; хрони-
ческая алкогольная зависимость, а также исследуемые 
женщины, сменившие место жительства и отказавшие-
ся от дальнейшего наблюдения.

В работе с беременными соблюдались этические 
принципы, предъявляемые Хельсинкской деклараци-

ей Всемирной медицинской ассоциации (1964; послед-
ний пересмотр – октябрь 2013 г.). У всех беременных по-
лучено информированное согласие на проведение ис-
следования. Проведение данного исследования одобре-
но этическим комитетом ФГБНУ «Научный центр про-
блем здоровья семьи и репродукции человека» (ФГБНУ 
НЦ ПЗСРЧ) (протокол № 2 от 04.03.2021).

Так, в исследуемых группах, которые были сфор-
мированы на основании факта употребления алко-
голя во время беременности, диагностируемого ме-
тодом опроса, применяли опросники (инструмен-
ты скрининга) [8–10] ТОСО (T-ACE), ТОПАС (TWEAK),  
АУДИТ (AUDIT). При  этом информация подвержена 
субъективизму, так как пациентки зачастую могут вно-
сить заведомо ложные данные. Как было изложено 
выше, с целью получения объективной картины ис-
пользуются биомаркеры.

В связи с этим для лабораторного подтвержде-
ния употребления алкоголя определяли наличие та-
ких биомаркеров этанола в крови беременных, 
как PEth:16:0/16:0, PEth:16:0/18:1, PEth:18:1/18:1. Причём 
в крови было определено наличие отдельно каждого 
из трёх PEth и их сочетания (рис. 1).

Забор крови у беременных был произведён натощак 
из локтевой вены в сроке 38–40 недель гестации. Опре-
деление биомаркеров фосфатидилэтанола проводилось 
на базе лаборатории персонализированной медицины 
ФГБНУ НЦ ПЗСРЧ на масс-спектрометре. Аналитический 
комплекс выполнен на базе ультравысокоэффективного 
жидкостного хроматографа Shimadzu Nexera X2 (Kyoto, 
Japan) с автоинжектором и насосным блоком для соз-
дания градиента на стороне высокого давления и тан-
демным трёхквадрупольным масс-селективным детек-
тором Shimadzu LCMS 060 (Kyoto, Japan) с гибридным 
ионным источником DUIS.

Во время наблюдения за течением гестационного 
процесса и развитием плода проводили заполнение 
гравидограммы, где указывали исходную массу тела, 
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РИС. 1.  
Лабораторно подтверждённый факт употребления алкого-
ля в пренатальном периоде

FIG. 1.  
Laboratory confirmed fact of alcohol consumption in the prena-
tal period
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рост женщины, увеличение окружности живота и ве-
личины высоты стояния дна матки. Определялись арте-
риальное давление и основные биохимические, гемо-
динамические показатели в динамике. По общеприня-
тому стандарту всем беременным были проведены ос-
мотры терапевта, невролога и электрокардиография. 
Осмотр других узких специалистов проводился толь-
ко по показаниям.

Согласно общепринятому стандарту, на аппаратах 
Voluson E8 (GE Healthcare, США), Philips 22, 11 (Philips, Ни-
дерланды), работающих в реальном масштабе времени, 
с целью оценки внутриутробного состояния плода при-
менялось ультразвуковое исследование с измерением 
маточно-плацентарного и плодового кровотока. С по-
мощью кардиотокографии на аппаратах Sonicaid Team 
(Oxford Medical, Великобритания), Advanced Fetal 
Monitoring System BFM-800 (BIONICS Co. Ltd., Южная Ко-
рея) определяли сердечную деятельность плода в анте-
натальном периоде.

Нами также проведён анализ имеющейся медицин-
ской документации (обменных карт и историй родов).

Проведён частотный анализ, сопоставление резуль-
татов PEth:16:0/16:0, PEth:18:1/18:1 с  диагностическим 
биомаркером употребления алкоголя (PEth:16:0/18:1). 
В  процессе анализа литературных и полученных дан-
ных было установлено, что PEth:16:0/18:1 был наиболее 
информативным маркером в сравнении с PEth:16:0/16:0 
и PEth:18:1/18:1 [22].

В соответствии с данными литературы [23] 
для PEth:16:0/18:1 была взята норма ≤ 8 нг/мл с целью 
отнесения беременных в контрольную группу (груп-
пу непьющих женщин). Группа беременных, употре-
бляющих спиртные напитки, в зависимости от кон-
центрации PEth:16:0/18:1 (>  8  нг/мл) была разделена 
по категориям, и была определена доза выпитого ал-
коголя (табл. 1).

Статистический анализ полученных данных осу-
ществляли с помощью пакета статистических и приклад-
ных программ Statistica 10 (StatSoft Inc., США; правооб-
ладатель лицензии – ФГБНУ НЦ ПЗСРЧ). В зависимости 
от вида распределения данных применяли различные 
алгоритмы статистического анализа. Для представле-
ния количественных данных применяли описательную 
статистику. При статистическом анализе данных раз-

личия сравниваемых показателей считали значимы-
ми при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ ЖЕНЩИН 
ДО И ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ НА ОСНОВЕ 
ОПРОСА

По анализу полученных данных не выявлены ста-
тистически значимые различия по семейному статусу, 
образованию и социально-демографическим показате-
лям (p > 0,05). В обеих группах у беременных экстрагени-
тальная патология (заболевания почек, печени, бронхи-
альная астма, сахарный диабет, в том числе гестацион-
ный, заболевания щитовидной железы, сердечные по-
роки, гипертония, эпилепсия и др.) встречалась с оди-
наковой частотой (p > 0,05).

В результате исследования выявлено, что каждая 
вторая женщина репродуктивного возраста принима-
ла алкоголь до беременности, и из них 24,2 % продол-
жали употреблять спиртные напитки во время настоя-
щей беременности (p < 0,05) (рис. 2).
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РИС. 2.  
Употребление алкоголя женщинами до и во время беременно-
сти на основе проведённого опроса: * – p < 0,05
FIG. 2.  
Alcohol consumption before and during pregnancy based on a sur-
vey data: * – p < 0.05

Концентрация PEth:16:0/18:1 в крови  
беременных, нг/мл

Количество беременных  
(N = 121) Дозы выпитого алкоголя

8 < PEth:16:0/18:1 < 45 52 % (n = 63) < 1

45 ≤ PEth:16:0/18:1 < 127 31 % (n = 38) ≥ 1

PEth:16:0/18:1 ≥ 127 17 % (n = 20) ≥ 1

Т А Б Л И Ц А   1
ГРУППА БЕРЕМЕННЫХ, У КОТОРЫХ ЛАБОРАТОРНО 
ПОДТВЕРЖДЕНО СОДЕРЖАНИЕ PEth:16:0/18:1 В КРОВИ

T A B L E   1
GROUP OF PREGNANT WOMEN WHO HAD LABORATORY 
CONFIRMED BLOOD LEVELS OF PEth:16:0/18:1
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Полученные данные показывают, что из всех жен-
щин, употребивших алкоголь во время беременности, 
20,4 % не прекращали употреблять спиртные напитки 
в первом триместре беременности, что приводит к вы-
сокому риску возникновения врождённых пороков раз-
вития, в том числе фетального алкогольного синдрома 
и фетального алкогольного спектра нарушений. В ре-
зультате изучения качественной характеристики упо-
требления алкоголя женщинами до и во время бере-
менности установлено, что до беременности 35,5  % 
женщин употребляли пиво, 40,6 % – вино, 3,8 % – вод-
ку. В пренатальном периоде из алкогольных напитков 
20,7 % беременных предпочитали вино, 13,4 % – пиво, 
1,2 % – водку.

Результаты исследования показывают, что прак-
тически у каждой второй беременной диагностирова-
на анемия, но статистически значимо больше – в груп-
пе пьющих беременных. Так, в группе контроля этот по-
казатель составил 40,23 %, а в группе женщин, употре-
блявших спиртные напитки во время беременности, – 
48,24 % (p < 0,05).

Из врождённых пороков развития у плода установ-
лено, что значимым оказался врождённый порок серд-
ца (ВПС) плода. В III триместре беременности по резуль-
татам скринингового ультразвукового исследования ди-
агноз ВПС плода был диагностирован у 9,96 % беремен-
ных 2-й группы. В группе контроля данный показатель 
составил 1,41 %. Так, у плодов беременных женщин, упо-
требляющих спиртные напитки в пренатальном пери-
оде, ВПС диагностировался чаще по сравнению с кон-
трольной группой (p < 0,05).

Обнаружено, что из осложнений родовой деятель-
ности, аномалии родовой деятельности (АРД) (дискоор-

динированные сокращения мышцы миометрия) стати-
стически значимо чаще (p < 0,05) встречались в группе 
пьющих женщин: в группе непьющих женщин частота 
АРД составила 3,07 %, в группе пьющих – 6,34 %.

Выявлено, что по результатам анализа показателей 
осложнений послеродового периода статистически зна-
чимым признаком явилась субинволюция матки. В груп-
пе контроля её частота составила 11,6 %, а во 2-й груп-
пе – 19,54 % (p < 0,05).

Определено, что недоношенность гестационного 
возраста была отмечена у 4,78 % новорождённых груп-
пы контроля и у 10,95 % детей, рождённых от пьющих 
женщин (p < 0,05). Доказано влияние алкоголя на сте-
пень зрелости и развития плода, так как получены ста-
тистически значимые различия при сравнении показа-
телей 1-й и 2-й групп.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ ЖЕНЩИН 
ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ НА ОСНОВЕ 
ЛАБОРАТОРНО ПОДТВЕРЖДЁННОГО 
ФАКТА УПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЯ 
В ПРЕНАТАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ

В результате анализа акушерского анамнеза вы-
явлено, что паритет родов (наличие родов в анамне-
зе) статистически значимо чаще определялся у пью-
щих беременных (p  <  0,05). По  другим показателям 
статистически значимых различий выявлено не было 
(p > 0,05) (табл. 2).

В таблице 3 представлены параметры, характери-
зующие течение настоящей беременности в  исследу-
емых группах. Как показано в таблице, в исследуемых 

Параметры (M ± SD) Вся выборка 
(N = 318)

I группа (контрольная): 
PEth:16:0/18:1 ≤ 8нг/мл 

(N = 194)

II группа (сравнения): 
PEth:16:0/18:1 > 8 нг/мл 

(N = 121)
p

Паритет родов+ – 2,83 ± 1,96 3,42 ± 2,35 0,024*

Исход предыдущих беременностей (M ± SD)

Рождение живого ребёнка 1,21 ± 1,30 1,14 ± 1,27 1,34 ± 1,35 0,175

Рождение мёртвого ребёнка 0,02 ± 0,14 0,01 ± 0,12 0,02 ± 0,16 0,890

Самопроизвольный выкидыш 0,26 ± 0,55 0,22 ± 0,53 0,34 ± 0,58 0,141

Медицинский аборт 0,51 ± 1,08 0,42 ± 0,85 0,68 ± 1,37 0,196

Внематочная беременность 0,02 ± 0,18 0,01 ± 0,14 0,03 ± 0,22 0,771

Примечание. * – p < 0,05.

Т А Б Л И Ц А   2
АКУШЕРСКИЙ АНАМНЕЗ БЕРЕМЕННЫХ  
С ЛАБОРАТОРНО ПОДТВЕРЖДЁННЫМ ФАКТОМ 
УПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЯ В ПРЕНАТАЛЬНОМ 
ПЕРИОДЕ

T A B L E   2
OBSTETRIC HISTORY OF PREGNANT WOMEN 
WITH LABORATORY CONFIRMED ALCOHOL 
CONSUMPTION IN THE PRENATAL PERIOD
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группах при сравнении показателей течения беремен-
ности (ранний токсикоз, анемия, вагинальное крово-
течение, болезни мочевыделительной системы (МВС), 
повышение артериального давления (АД), лихорадка 
или t > 37,8 °C, сахарный диабет, отёки верхних и ниж-
них конечностей, кандидозный вагинит) статистически 
значимых различий выявлено не было (p > 0,05).

При анализе состояния внутриутробного развития 
плода установлено, что задержка внутриутробного раз-
вития (ЗВУР) плода статистически значимо чаще встре-
чалось у пьющих женщин по сравнению с непьющими, 
что составило 2,6 % и 0,6 % соответственно (p < 0,05).

Из осложнений родовой деятельности было выявле-
но, что статистически значимо чаще преждевременные 
роды встречались в группе женщин, употребивших алко-
гольные напитки в пренатальном периоде, что было под-
тверждено лабораторным методом, по сравнению с кон-
трольной группой – 8,0 % и 4,8 % соответственно (p < 0,05).

Подводя итоги по данному исследованию, можно 
сделать выводы, что каждая вторая женщина репродук-
тивного возраста принимала алкоголь до беременно-
сти, и из них 24,2 % продолжали употреблять спиртные 
напитки во время настоящей беременности (p < 0,05). 
Установлено, что в первом триместре 20,4 % беремен-
ных употребляли алкогольные напитки, что повышает 
риск возникновения врождённых пороков развития, 
в том числе фетального алкогольного синдрома и фе-
тального алкогольного спектра нарушений.

Результаты исследования, полученные на основании 
опроса, показывают, что статистически значимо чаще 

у женщин, употребивших алкоголь в пренатальном пе-
риоде, встречаются следующие патологические состо-
яния: анемия, ВПС у плодов, недоношенность гестаци-
онного возраста, аномалии родовой деятельности, су-
бинволюция матки (p < 0,05).

В нашем исследовании диагностическим биомар-
кером употребления алкоголя был PEth:16:0/18:1, кото-
рый определялся у 37,11 % беременных. Результаты ис-
следования, основанные на лабораторном подтверж-
дении употребления алкоголя, свидетельствуют о том, 
что паритет родов (наличие родов в анамнезе), ЗВУР 
плода, преждевременные роды, статистически значи-
мо чаще определялись у беременных с подтверждён-
ным фактом употребления алкоголя в пренатальном пе-
риоде (p < 0,05).

ДОСТОИНСТВА И ОГРАНИЧЕНИЯ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Достоинством проведённого исследования являет-
ся то, что в Иркутской области впервые применяли ла-
бораторный метод анализа, в частности, определение 
биомаркеров алкоголя (PEth:16:0/16:0, PEth:18:1/18:1, 
PEth:16:0/18:1), для подтверждения факта употребления 
алкоголя в пренатальном периоде.

Данное исследование имело также ряд ограниче-
ний. Во-первых, исследование частично основывалось 
на результатах проведённого опроса, что снижает диа-
гностическую ценность полученных данных. Как было 

Т А Б Л И Ц А   3
ХАРАКТЕРИСТИКА ПАРАМЕТРОВ ТЕЧЕНИЯ НАСТОЯЩЕЙ 
БЕРЕМЕННОСТИ В ИССЛЕДУЕМЫХ ГРУППАХ

T A B L E   3
CHARACTERISTICS OF THE PARAMETERS OF THE PRESENT 
PREGNANCY COURSE IN THE STUDY GROUPS

Параметры
Общее количество 

женщин исследуемых 
групп, n/N (%)

I группа (контрольная): 
PEth:16:0/18:1 ≤ 8нг/мл 

(N = 194), n/N (%)

II группа (сравнения): 
PEth:16:0/18:1 > 8 нг/мл 

(N = 121), n/N (%)
p

Тошнота, рвота, ранний токсикоз 173/315 (54,92) 107/194 (55,15) 66/121 (54,55) 0,447

Анемия 177/315 (56,19) 116/194 (59,79) 61/121 (50,41) 0,103

Вагинальное кровотечение 32/315 (10,16) 21/194 (10,82) 11/121 (9,09) 0,642

Болезни МВС 55/314 (17,52) 34/193 (17,62) 21/121 (17,36) 0,728

Повышенное АД 43/315 (13,65) 32/194 (16,49) 11/121 (9,09) 0,063

Лихорадка или t > 37,8 °C 40/314 (12,74) 29/194 (14,95) 11/120 (9,17) 0,234

Сахарный диабет 52/315 (16,51) 30/194 (15,46) 22/121 (18,18) 0,606

Отёки нижних конечностей 94/313 (30,03) 57/193 (29,53) 37/120 (30,83) 0,912

Отёки верхних конечностей 74/315 (23,49) 42/194 (21,65) 32/121 (26,45) 0,347

Кандидозный вагинит 70/313 (22,36) 39/193 (20,21) 31/120 (25,83) 0,245
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упомянуто выше, информация, полученная таким путём, 
подвержена субъективизму. Исходя из этого, для полу-
чения объективной картины используются биомаркеры 
(PEth), определяющие как факт, так и количество употре-
бляемого алкоголя.

Во-вторых, для лабораторного подтверждения ал-
коголя проводили только однократный забор крови 
на протяжении всей беременности – на сроке 38–40 не-
дель гестации, что также снижает диагностическую цен-
ность полученных данных. Из-за большого периода по-
лувыведения при употреблении алкоголя PEth нака-
пливается в крови и может быть детектирован только 
в течение 28 суток после последнего приёма. Поэтому 
необходимо, чтобы дальнейшие исследования были ос-
нованы на определении PEth в скрининговые сроки об-
следования беременных (в каждом триместре и в кон-
це беременности).

Несмотря на вышеизложенное, проведённое ис-
следование имеет большое теоретическое и практи-
ческое значение и позволит применить лаборатор-
ный метод подтверждения факта и  количества упо-
требления алкоголя в практической деятельности вра-
чей. Это поможет в определении одного из важнейших 
факторов риска (алкоголя) при беременности и позво-
лить снизить риск осложнений гестационного процес-
са и осложнений со стороны плода.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ отечественной и зарубежной литерату-
ры, а также результаты нашего исследования пока-
зывают, что проблема употребления алкоголя жен-
щинами в репродуктивном возрасте и во время бе-
ременности является актуальной и перспективной. 
Имеет место необходимость проведения преграви-
дарной подготовки, отказа от  употребления алко-
голя женщинами. Крайне важно проведение наибо-
лее масштабных исследований с  использованием 
биомаркеров материнской крови для определения 
уровня потребления алкоголя во время беременно-
сти на протяжении всего периода гестации, что по-
зволит получить более информативные и качествен-
ные результаты и в дальнейшем внедрить данный ме-
тод в практическую деятельность врачей, в частно-
сти акушеров-гинекологов. С точки зрения медицин-
ской и социальной значимости текущей проблемы, 
следует разработать дальнейшие исследования ме-
ханизмов воздействия алкоголя на плод и меры эф-
фективной профилактики.

То, что алкоголь токсичен для растущего плода 
на протяжении всех 40 недель беременности и что не су-
ществует никакой безопасной дозы применения алко-
голя во время беременности, должна осознать каждая 
беременная женщина!
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