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Введение. Для поддержания жиз-
недеятельности, сбалансированного 
функционирования различных орга-
нов и систем организму на различных 
этапах его существования необхо-
дим целый ряд органических и неор-
ганических составляющих, макро- и 
микронутриентов. Одной из важней-
ших систем, участвующей в ключевых 
аспектах гомеостаза, является поли-
фазная система детоксикации, обе-
спечивающая целостность клеточных 
и субклеточных мембран от поврежда-
ющего действия активных форм кис-
лорода, включающая глутатионовое 
звено антиоксидантной защиты (АОЗ), 

состоящее из непосредственно глута-
тиона (GSH) и ряда глутатионзависи-
мых ферментов, в которых глутатион 
функционирует как кофактор [1]. GSH 
выполняет функцию «главного антиок-
сиданта» во всех тканях, обеспечивая 
их многоуровневую защиту. Фунда-
ментальное значение глутатионовых 
процессов – это поддержка адекват-
ной окислительно-восстановительной 
сигнализации клеток, необходимой 
для физиологического уровня окис-
лительного стресса (ОС), контроля 
над ним и состоянием внутриклеточ-
ной среды [13]. Определенную роль 
играет в детоксикации ксенобиотиков, 
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С целью изучения состояния глутатионового звена антиоксидантной системы (АОС) у беременных женщин пришлого и коренного 
населения, проживающих в городской и сельской местности, на примере Приамурского региона обследованы беременные в 1-м и 2-м 
триместрах при отсутствии железодефицитных состояний. Учитывая участие железа в процессах свободнорадикального окисления и 
антиоксидантной защиты, у женщин определяли уровень гемоглобина, сывороточного ферритина для исключения железодефицитных 
состояний, а также содержание глутатиона общего, восстановленной (GSH) и окисленной (GSSG) формы в цельной крови с расчётом 
редокс-статус (соотношение GSH/GSSG) как биомаркера АОС. В результате проведенных исследований у беременных выявлено ста-
тистически значимое снижение содержания общего глутатитона у городских пациенток пришлого населения в сравнении с пришлыми 
сельскими за счет снижения восстановленной формы как в 1-м, так и во 2-м триместрах при разнонаправленной тенденции окисленной 
фракции в этих группах, что показало экологическую направленность функционирования АОЗ. Этнические особенности у коренных жен-
щин проявлялись в виде статистически значимо низких значений восстановленной формы глутатиона во 2-м триместре гестации, а также 
статистически значимого снижения уровня общего и восстановленного глутатиона во 2-м триместре в сравнении с 1-м. Оптимальный 
вариант функционального состояния глутатионового звена АОС определен по показателям уровня окислительного стресса - редокс-
статусу у пришлых беременных села, на основе статистически значимо высоких его показателей в 1-м и 2-м триместрах в сравнении с 
беременными коренного населения села и особенно с пришлыми, проживающими в городе. Полученные данные следует учитывать при 
проведении лечебно-профилактических мероприятий осложненного течения беременности с учетом эколого-этнических особенностей 
окислительно-восстановительных процессов.   

Ключевые слова: беременные женщины, пришлое, коренное население, город, село, глутатион, ферритин.

In order to study the state of the glutathione link of the antioxidant system (AOS) in pregnant women of the arrived and indigenous population 
living in urban and rural areas, using the example of the Amur region, 175 patients were examined during their initial visit in the first and second 
trimesters and in the absence of iron deficiency states. Taking into account the participation of iron in the processes of free radical oxidation and 
antioxidant protection, the level of hemoglobin, serum ferritin in women was determined to exclude iron deficiency conditions, as well as the con-
tent of total glutathione, reduced (GSH) and oxidized (GSSG) forms in whole blood with the calculation of redox status (GSH/GSSG ratio) as a 
biomarker of AOS. As a result of the studies, a reliable decrease in the content of total glutathione was found in urban patients of the newcomer 
population compared to rural newcomers due to a decrease in the reduced form both in the first and second trimesters with a multidirectional trend 
of the oxidized fraction in these groups, which showed the ecological orientation of the AOS functioning. Ethnic features in native women were 
revealed when comparing the parameters under study with newcomers living in similar rural areas, in the form of reliably low values of the reduced 
form of glutathione in the 2nd trimester of gestation, as well as a reliable decrease in the level of total and reduced glutathione in the 2nd trimester 
compared to the 1st. The optimal variant of the functional state of the glutathione link of the AOS was determined by the indicators of the oxida-
tive stress level - the redox status in newcomer pregnant women of the village, based on its reliably high indicators in the 1st and 2nd trimesters 
compared to pregnant women of the native population of the village and especially with newcomers living in the city. The obtained data should be 
taken into account when carrying out therapeutic and preventive measures for complicated pregnancy, taking into account the ecological and ethnic 
features of oxidation-reduction processes.

Keywords: pregnant women, newcomers, indigenous people, city, village, glutathione, ferritin.
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экспрессии генов, дифференцировке 
и пролиферации клеток, иммунном 
ответе, что особенно важно при бере-
менности [5]. Глутатион существует в 
двух формах: восстановленной (GSH) 
и окисленной (GSSG). Соотношение 
GSH/GSSG определяет окислитель-
но-восстановительный статус клетки 
и применяется в качестве биомаркера 
ОС. Недостаток GSH и, соответствен-
но, нарушение соотношения в редокс-
паре подвергает клетку окислительно-
му стрессу [5], повреждению, возника-
ющему при различных состояниях и 
заболеваниях. 

Как в восстановительных, так и 
окислительных реакциях активно уча-
ствуют ионы эссенциального элемен-
та железа как металла с переменной 
валентностью [2]. Являясь составным 
компонентом многих белков и фер-
ментных систем, железо принимает 
участие в клеточном метаболизме (ды-
хательной цепи митохондрий), в реак-
циях биологического окисления, в том 
числе процессах детоксикации ксено-
биотиков и продуктов эндогенного рас-
пада (цитохром Р450, пероксидазы, 
кататалазы, церулоплазмин и др.), в 
митозе клеток, синтезе ДНК, стероид-
ных и других гормонов. Основная био-
логическая роль этого макронутриента 
в организме – обеспечение транспорта 
кислорода к клеткам и его функциони-
рование [2, 3]. В целях предотвраще-
ния оксидативного стресса в организ-
ме практически все метаболически ак-
тивное железо находится в связанном 
с белками состоянии [8].

Как известно, даже физиологиче-
ское течение беременности сопрово-
ждается развитием окислительного 
стресса, в результате чрезмерной 
продукции активных форм кислорода 
(АФК) [6, 9]. В клинико-биохимическом 
исследовании Е.В. Олемпиевой [9] 
указывают на компенсаторно-приспо-
собительное увеличение количества 
восстановленного глутатиона и актив-
ности глутатионсодержащих фермен-
тов в ответ на увеличение АФК, что 
объясняется ведущей защитной ролью 
данной системы АОЗ. Согласно ре-
зультатам многих исследователей, в 
случае отсутствия эффективной регу-
ляции свободных радикалов антиокси-
дантной системой (АОС) у беременной 
женщины наблюдается резко повы-
шенный уровень маркеров окисли-
тельного стресса, что в свою очередь 
клинически характеризует патологи-
ческое течение беременности (ранние 
гестационные потери, преэклампсия, 
преждевременные роды) [6, 11, 12, 14, 
15, 17].

Цель исследования: изучить со-
стояние глутатионового звена антиок-
сидантной системы и значения его ре-
докс-статуса как биомаркера окисли-
тельно-восстановительных процессов, 
при беременности у женщин пришлого 
и коренного населения, проживающих 
в городской и сельской местности При-
амурья, при первичном обращении в 
1-м, 2-м триместрах и отсутствии же-
лезодефицитных состояний.

Материалы и методы исследо-
вания. Для достижения данной цели 
обследовано 175 беременных жен-
щин пришлого и коренного населения 
г. Хабаровск и Нанайского районов 
Приамурья. Наблюдаемые нами бере-
менные в зависимости от этнической 
принадлежности (европеоидная и мон-
голоидная расы) и места проживания 
были условно разделены на 3 клини-
ческие группы: 1-я – городские при-
шлые (европеоиды), проживающие в 
городе (n=67); 2-я – сельские пришлые 
(европеоиды), проживающие в сель-
ской местности (n=74); 3-я – сельские 
коренные (монголоиды) Приамурья, 
проживающие в сельской местности 
(n=34). Экологический подход к оценке 
глутатионового звена антиоксидант-
ной системы основан на сравнении 
1-й и 2-й групп (пришлые городские и 
сельские женщины), этнический – на 
интерпретации полученных данных 
2-й и 3-й групп (сельские пришлые и 
коренные). 

При первичном обращении в жен-
скую консультацию всем беременным 
женщинам проводилось обследование 
в объеме, соответствующем действу-
ющим стандартам оказания медицин-
ской помощи, все подписывали инфор-
мированное добровольное согласие, 
одобренное этическим комитетом. За-
бор крови осуществлялся утром, нато-
щак путем пункции локтевой вены.

Критерии включения в исследова-
ние: первичное обращение; обследо-
вание в 1-м и 2-м триместрах в сроке до 
24 недель беременности; отсутствие 
дефицита железа (по ферритину как 
наиболее точному показателю опре-
деления уровня железа) – не менее 30 
мг/дл [18]; отсутствие приема железо-
содержащих препаратов; хроническая 
экстрагенитальная патология в период 
стойкой ремиссии и компенсации; от-
сутствие острых воспалительных за-
болеваний. Критерии исключения из 
исследования: первичное обращение 
в сроке более 24 недель; повторное 
обращение; беременные, с диагности-
рованным дефицитом железа; полу-
чавшие железосодержащие препара-
ты; наличие острых воспалительных 

заболеваний на момент обследова-
ния, хроническая экстрагенитальная 
патология в стадии обострения, в т.ч. 
сахарный диабет II типа, артериальная 
гипертония, ожирение 2-3 степени.

У женщин определяли уровень ге-
моглобина (общий клинический ана-
лиз крови – ОАК) на автоматическом 
гематологическом анализаторе. Оце-
нивали ферродинамику по уровню сы-
вороточного ферритина иммунофер-
ментным методом с использованием 
набора (кат. номер 416-6005 (ORG 
FE), ЗАО БиоХимМак – ORGenTec 
Diagnostika GmbH) (ELISA). Содержа-
ние глутатиона общего, концентрация 
восстановленной (GSH) и окисленной 
(GSSG) формы в крови определя-
ли по методике А.В. Вощенко (1998), 
суммарная оценка функционального 
состояния глутатионового звена АОЗ, 
в частности, уровень окислительного 
стресса, отображалась при расчете 
редокс-статуса (соотношение GSH/
GSSG). Статистическая обработка 
полученных данных проводилась с 
использованием программ «Microsoft 
Excel 2010», «Statsoft Statistica», вер-
сия 6.1, 10.01. Значения рядов с нор-
мальным распределением данных 
представлены в виде М±m – средней 
± «стандартная ошибка средней» (SD/
sqrt(n) = SEM (Standard Error Means), 
где n – объем выборки. Проверку ста-
тистической гипотезы равенства груп-
повых средних для рядов данных с 
нормальным распределением прово-
дили по t-критерию Стьюдента (двух-
выборочный t-критерий). Различия 
между группами считались статисти-
чески значимыми при p ≤ 0,05, p ≤ 0,01, 
p ≤ 0,001. 

Результаты и обсуждение. Од-
ним из наиболее важных факторов, 
непосредственно влияющих на ре-
продуктивный потенциал населения, 
особенно женского, следует отметить 
экологический, в частности, своео-
бразие региона проживания. Форми-
рование приспособительных реакций 
к факторам внешней среды осущест-
вляется на различных уровнях инте-
грации организма, включая и легко 
обратимые сдвиги в физиологических 
реакциях, и сложные морфофункцио-
нальные изменения различных орга-
нов и систем [7].

В соответствии с целью и критери-
ями данной работы в наблюдаемых 
группах существенной разницы в пока-
зателях сывороточный ферритина не 
выявлено. Его содержание определя-
лось в диапазоне от 52,9 мг/дл в груп-
пе коренных жительниц села до 67,4 
мг/дл у городских пришлых. Также не 
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установлено существенной динамики 
по изменению уровня данного пока-
зателя между триместрами в группах. 
Это свидетельствует об идентичности 
обследованных групп по ферродина-
мике и подтверждает отсутствие желе-
зодефицитных состояний у беремен-
ных вне зависимости от триместра, 
зоны проживания и этнической при-
надлежности.

В физиологических условиях в 
клетках преобладает восстановлен-
ная форма глутатиона (GSH), которая, 
инактивируя АФК, превращается в 
окисленную (GSSG), а их соотношение 
GSH/GSSG является интегрирующим 
тестом процессов свободнорадикаль-
ного окисления и АОЗ [1, 10]. 

В таблице представлены данные 
исследования глутатионового звена 
антирадикальной защиты, полученные 
при обследовании у беременных жен-
щин пришлого и коренного населения 
Приамурья при первичном обращении 
в женскую консультацию.

В ходе сравнительного анализа 
глутатионового звена АОС в группах 
пришлого населения, проживающего в 
различных экологических условиях (го-
род и село), выявлены существенные 
особенности в показателях общего и 
восстановленного глутатиона. У жен-
щин города отмечаются статистиче-
ски значимо меньшие показатели как 
общего глутатиона (17,1 мг%) в срав-
нении с группой пришлых села (21,3 
мг%) (p≤0,01); так и восстановленного 
– 10,6 против 15,8 мг% соответственно 
(p≤0,001). 

Учитывая тот факт, что при бере-
менности отмечается усиление окис-
лительно-восстановительных про-

цессов до окислительного стресса, 
происходит адаптивная активация 
глутатионового звена АОЗ. Благодаря 
своей химической структуре, глутати-
он непосредственно взаимодействует 
с активными радикалами, выступа-
ет в качестве кофактора различных 
ферментов, участвует в детоксикации 
продуктов перекисного окисления ли-
пидов, а также принимает участие во 
2-й и 3-й фазах системы детоксикации 
ксенобиотиков и/или их метаболитов 
[1, 10]. Из этого можно сделать опре-
деленные предположения, что в усло-
виях города, промышленного центра с 
развитой структурой транспорта, тех-
ногенное загрязнение, более частое 
использование привозных продуктов 
питания приводят к напряжению глу-
татионового звена АОЗ, формируя 
фоновые состояния до беременности. 
Следовательно, даже на ранних сро-
ках гестации происходит снижение по-
казателей общего и восстановленного 
глутатиона с последующим дальней-
шим падением, что подтверждается 
существенной статистически значи-
мой разницей в редокс-статусе (GSH/
GSSG): 2,48 у женщин в условиях 
города против 4,38 у пришлых села 
(p=0,00885). Аналогичная тенденция 
в сравниваемых группах сохраняется 
и во 2-м триместре беременности: глу-
татион общий среди беременных горо-
да составил 14,8 мг%, пришлых села 
– 20,3 мг% (p≤0,01), глутатион восста-
новленный – 8,48 и 13,3 мг% соответ-
ственно (p≤0,01). Низкое содержание 
общего глутатиона в группе беремен-
ных городского пришлого населения, 
возможно, обусловлено истощением 
запасов компонентов глутатионового 

звена антирадикальной системы за-
щиты.

Нами выявлены и этнические осо-
бенности компонентов системы глута-
тиона при сравнении женщин, прожи-
вающих в идентичной сельской мест-
ности Приамурья, но принадлежав-
ших к разной национальности и расе. 
Уровень восстановленного глутатиона 
во 2-м триместре статистически зна-
чимо ниже в группе коренных бере-
менных села – нанаек (монголоидная 
раса) – 8,62 мг% в сравнении с более 
высокими показателями среди сель-
ских пришлых (европеоидная раса) 
– 13,3 мг% (p≤0,05). Несмотря на не-
значительные или более выраженные 
тенденции снижения общего и восста-
новленного глутатиона у пришлых го-
родской и сельской местности во 2-м 
триместре гестации в сравнении с 1-м, 
но только у коренных жительниц заре-
гистрировано статистически значимое 
снижение общего – с 22,0 до 15,9 мг% 
(p=0,0021), и восстановленного – с 
15,1 до 8,62 мг% (p=0,001189) глута-
тиона без динамики содержания окис-
ленной формы.

При оценке эффективности функ-
ционирования глутатионового звена 
системы детоксикации важно учиты-
вать не только концентрацию общего, 
восстановленного (GSH) и окисленно-
го (GSSG) глутатиона в отдельности, 
но и соотношение между ними (GSH/
GSSG) – редокс-статус, который опре-
деляет внутриклеточный сигналинг, 
регулирует активность транскрипцион-
ных факторов [5].

Интегральный показатель глутатио-
нового звена АОС как биомаркер окис-
лительно-восстановительных процес-
сов и окислительного стресса, пред-
ставленный редокс-статусом, оказался 
наиболее высоким как в 1-м (p≤0,01), 
так и во 2-м триместрах, но менее зна-
чимым у пришлых беременных жен-
щин села. Это возможно объяснить 
меньшим воздействием техногенного 
загрязнения в сельской местности, 
использованием продуктов питания, 
воды местного происхождения. Не-
смотря на то, что у коренного женского 
населения показатели редокс-статуса 
несколько ниже, чем у сельских при-
шлых, они выше данных, полученных 
у городских пришлых беременных. Это 
позволяет предположить больший за-
пас компенсаторных возможностей 
глутатионового звена АОЗ у коренного 
населения, обусловленного сформи-
ровавшимися генетическими особен-
ностями, требующими дальнейшего 
изучения и подтверждения.      

Выводы. Проведенные исследова-

Показатели глутатионового звена АОС при первичном обращении
у беременных женщин коренного и пришлого населения Приамурья

Триместр Город/
пришлое

Село/
пришлое

Село/
коренное

M±m M±m M±m

Глутатион общий, мг% 1 17,1±1,13 21,3±1,09** 22,0±1,28
2 14,8±1,47 20,3±1,40** 15,9±1,08

P 0,1460 0,5829 0,0021
Глутатион восстановленный (GSH), 
мг%

1 10,6±0,909 15,8±1,00*** 15,1±1,25
2 8,48±1,24 13,3±1,22** 8,62±1,14о

P 0,1468 0,1223 0,0012
Глутатион окисленный (GSSG), 
мг%

1 6,51±0,616 5,83±0,579 6,97±1,14
2 6,37±0,683 7,40±0,765 7,32±0,978

P 0,8828 0,1000 0,8331
Редокс-статус (глутатион вос./
окис.) (GSH/GSSG)

1 2,48±0,354 4,38±0,632** 3,66±0,805
2 1,63±0,258 2,75±0,427 1,83±0,433

P 0,129937 0,050 0,095101

Примечание. Статистическая  значимость групп: * p ≤ 0,05, ** p ≤ 0,01, *** p ≤ 0,001 – 
между пришлыми города и села; о p ≤ 0,05 оо p ≤ 0,01 – между коренными и пришлыми 
села; Р – между 1-м и 2-м триместрами.
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ния у беременных женщин на примере 
пришлого и коренного населения При-
амурья, проживающих в различных 
экологических условиях (город и село), 
при отсутствии железодефицитных со-
стояний выявили некоторые эколого-
этнические особенности глутатионово-
го звена АОЗ. 

1.	 Экологические своеобразия 
в глутатионовом звене АОС заключа-
лись в статистически значимом сни-
жении содержания общего глутатито-
на у городских беременных пришлого 
населения в сравнении с пришлыми 
сельскими за счет снижения восста-
новленной формы как в 1-м, так и во 
2-м триместрах при разнонаправлен-
ной тенденции окисленной фракции 
(в 1-м триместре – снижение, во 2-м – 
повышение у беременных села) в этих 
группах.

2.	 Этнической особенностью 
стало выявление изменений в глута-
тионовом звене АОЗ в зависимости 
от триместра гестации и места про-
живания. У коренных женщин зареги-
стрировано статистически значимое 
снижение общего и восстановленного 
глутатиона во 2-м триместре в срав-
нении с 1-м. При сопоставлении пока-
зателей у коренных и пришлых бере-
менных, проживающих в аналогичной 
сельской местности, во 2-м триместре 
отмечены статистически значимо низ-
кие значения восстановленной формы 
глутатиона у нанаек. 

3.	 Интегральная оценка индика-
тора биомаркера окислительно-вос-
становительных процессов на при-
мере беременных женщин пришлого 
и коренного населения представлена 
соотношением восстановленного и 
окисленного глутатиона, показывает 
эколого-этническую направленность. 
Оптимальный вариант функциональ-
ного состояния глутатионового звена 
АОЗ определен у пришлых (европеои-
дов) беременных женщин, проживаю-
щих в сельской местности, на основе 
статистически значимо высоких пока-
зателей редокс-статуса в 1-м, менее 
значимом во 2-м триместрах в сравне-
нии с коренными жительницами села и 
особенно и пришлыми города.  

Полученные данные следует учиты-
вать при проведении лечебно-профи-
лактических мероприятий осложнен-
ного течения беременности у женщин 
с учетом эколого-этнических особен-
ностей окислительно-восстановитель-
ных процессов.
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