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РЕЗЮМЕ. Введение. Окислительный стресс при гестации является физиологическим адаптационным про-
цессом: на ранних сроках он оказывает регулирующее воздействие на инвазию трофобласта, ремоделирование 
спиральных артерий и органогенез. Дефицит железа (ДЖ), как многофункционального микроэлемента, сопряжен 
не только с риском развития гемической и тканевой гипоксии, но и с дисбалансом систем свободнорадикального 
окисления (СРО) и антиоксидантной защиты (АОЗ). Цель. Выявить особенности процессов свободно-радикаль-
ного окисления и антиоксидантной защиты при железодефицитных состояниях у беременных женщин коренного 
и пришлого населения Приамурья при первичном обращении в периоды, соответствующие условным волнам ци-
тотрофобластной инвазии (I и II триместры). Материалы и методы. Обследовано 177 впервые обратившихся в I 
и II триместрах беременных женщин, проживающих в городской местности (г. Хабаровск) и сельских районах 
(Нанайский район) Приамурья. Сформированы 3 группы с учетом места проживания и этнической принадлежно-
сти: 1 – городские пришлые – европеоиды (n = 59); 2 – сельские пришлые – европеоиды (n = 60); 3 – сельские ко-
ренные – нанайки, малые народности Приамурья – монголоиды (n = 58). Сывороточный ферритин определяли 
иммуноферментным методом, показатели СРО (Ssp – общая интенсивность генерации активных форм кислорода, 
Sind1 – скорость образования перекисных радикалов, h1 – содержание гидроперекисей липидов) и АОЗ (Sind2 – ак-
тивность антиоксидантной антирадикальной системы защиты, h2 – перекисная резистентность субстрата) – с ис-
пользованием хемилюминесцентного анализа. Результаты. Во всех группах отмечалась достоверно большая 
частота встречаемости ДЖ во II триместре, особенно у сельских пришлых и коренных женщин. Экологически по-
ложительное своеобразие процессов СРО-АОЗ выявлялось у сельских пришлых беременных: в I триместре до-
стоверно более низкие значения СРО (Ssp, Sind1, особенно h1) при высоких показателях антирадикальной защиты и 
перекисной резистентности. Во II триместре такая закономерность была менее выражена. Этнические особенности 
показателей были зарегистрированы у коренных пациенток Приамурья и заключалась в сочетании более высокого 
уровня СРО (Ssp, Sind1) и низкого АОЗ (Sind2, h2) в I триместре по сравнению со II. Заключение. Выявленные эко-
лого-этнические особенности состояния системы СРО-АОЗ на фоне дефицита железа указывают на необходимость 
учета полученных данных при проведении лечебно-профилактических мероприятий у беременных женщин в 
Дальневосточном регионе. 

Оригинальные исследования 
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SUMMARY. Introduction. Oxidative stress during gestation is a physiological adaptive process: in early pregnancy, 
it regulates trophoblast invasion, spiral artery remodeling, and organogenesis. Iron deficiency (ID), as a multifunctional 
trace element, is associated not only with the risk of hemogenic and tissue hypoxia but also with an imbalance between 
free radical oxidation (FRO) and antioxidant defense (AOD) systems. Aim. To identify the characteristics of FRO and 
AOD processes in iron-deficient states among pregnant women of indigenous and non-indigenous populations of the Amur 
region at initial antenatal visits corresponding to the conditional waves of cytotrophoblast invasion (first and second tri-
mesters). Materials and methods. The study included 177 pregnant women newly registered in the first or second tri-
mester, residing in urban (Khabarovsk city) and rural areas (Nanai District) of the Amur region. Three groups were formed 
based on residence and ethnicity: Group 1 – urban non-indigenous women of European descent (n = 59); Group 2 – rural 
non-indigenous women of European descent (n = 60); Group 3 – rural indigenous women (Nanai, small-numbered ethnic 
groups of the Amur region, Mongoloid race) (n = 58). Serum ferritin was measured by enzyme-linked immunosorbent 
assay. FRO parameters–total intensity of reactive oxygen species generation (S

sp
), rate of peroxyl radical formation (S

ind1
), 

and lipid hydroperoxide content (h
1
) and AOD parameters–antiradical defense activity (S

ind2
) and substrate peroxide re-

sistance (h
2
) were assessed using chemiluminescence analysis. Results. Iron deficiency was significantly more prevalent 

in the second trimester across all groups, particularly among rural non-indigenous and indigenous women. An environ-
mentally favorable FRO–AOD profile was observed in rural non-indigenous pregnant women: in the first trimester, they 
exhibited significantly lower FRO values (S

sp
, S

ind1
, especially h

1
) alongside high antiradical defense activity and peroxide 

resistance. This pattern was less pronounced in the second trimester. Ethnic-specific features were noted in indigenous 
women, characterized by higher FRO (S

sp
, S

ind1
) and lower AOD (S

ind2
, h

2
) in the first trimester compared to the second. 

Conclusion. The identified eco-ethnic characteristics of the FRO–AOD system under iron deficiency highlight the need 
to consider these findings when designing preventive and therapeutic strategies for pregnant women in the Russian Far 
East.  

Key words: free radical oxidation, antioxidant protection, iron deficiency, ferritin, pregnant women, indigenous and 
newcomer’s population of the Amur region.

Не вызывает сомнений тот факт, что беременность, 
даже при физиологическом течении, характеризуется 
формированием окислительного стресса (ОС), как 
адаптационного механизма в ответ на энергетические 
потребности плода и плаценты [1, 2]. При условии 
своевременного и взаимосвязанного реагирования всех 
компонентов системы свободно-радикального окисле-
ния (СРО) и антиоксидантной защиты (АОЗ), ОС ока-
зывает положительное регулирующее воздействие на 
инвазию трофобласта, ремоделирование спиральных 
артерий, органогенез эмбриона на ранних сроках ге-
стации [2].  

Для поддержания жизнедеятельности, сбалансиро-
ванного функционирования всех систем организму на 
различных этапах его становления необходим целый 
ряд органических и неорганических составляющих, 
макро- и микронутриентов. Наиболее уникальный эс-
сенциальный элемент по своей значимости – железо. 
Принимая во внимание его важную роль в организме 
человека, особую актуальность приобретает тот факт, 
что уже не одно десятилетие скрытый дефицит железа 

(ДЖ) или железодефицитная анемия имеет широкие 
масштабы распространения [3], а в структуре экстра-
генитальной заболеваемости беременных занимает 
одно из ведущих мест, в том числе и в России в целом, 
и в зависимости от региона проживания [4, 5]. Значи-
мость железа в организме определяется функциями 
белков и ферментных систем, в состав которых входит 
этот элемент, в биологических процессах: синтез ДНК 
и пролиферация клеток, поддержание дыхательной 
цепи митохондрий и окислительно-восстановитель-
ного баланса, противомикробное действие [6–8]. Од-
нако, ведущая роль железа в жизнедеятельности 
организма – кислородтранспортная (гемоглобин), кис-
лородрезервная и депонирующая (ферритин, миогло-
бин) [7, 9]. ДЖ неизбежно приводит к развитию 
тканевой гипоксии, вследствие чего возникает гемиче-
ская гипоксия и формируются вторичные метаболиче-
ские изменения, которые затрагивают, в том числе, 
эндометрий [9]. Беременность, наступившая на фоне 
уже имеющегося ДЖ, в условиях нестабильности кле-
точных мембран эпителия матки заведомо развивается 
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в неполноценном эндометрии, что в свою очередь яв-
ляется причиной нарушения процессов инвазии цитот-
рофобласта, неполного закрытия спиральных артерий 
и, как результат, избыточного кровенаполнения меж-
ворсинчатого пространства [7, 10]. 

По мнению ряда авторов, одним из условий физио-
логического течения беременности является только ло-
кальная гипоксия на сроках до 10–12 недель, 
вызванная инвазией трофобласта и закупоркой спи-
ральных артерий [11–13], которая действует как защит-
ный механизм растущего эмбриона от избыточного 
образования активных форм кислорода в результате 
ОС [12–14], а также как определяющий фактор диффе-
ренцировки и функции популяции трофобластов [13, 
15, 16]. После 10–12-й недель потребность плода и пла-
центы в кислороде возрастает, оксигенация ворсинок 
хориона и эмбриональных тканей постепенно повыша-
ется, что совпадает с завершением органогенеза [11, 
12]. Цитотрофобластная инвазия – непрерывный про-
цесс, разделяемый на условные волны миграции: пер-
вая – с 6-ой по 12-ю недели и вторая – с 18-ой по 30-ю, 
с пиковой активностью на сроке 18–24 недели [17, 18]. 
Уровень показателей напряжения кислорода и окисли-
тельного стресса в маточно-плацентарной области яв-
ляются динамически меняющимися на протяжении 
всей беременности. Дисбаланс этих процессов из-за 
материнских или пуповинно-плацентарных причин, 
либо из-за факторов окружающей среды [14] на гра-
нице между матерью и плодом (постоянная или пато-
логическая гипоксия, преждевременная оксигенация 
ворсин хориона) [12] оказывает отрицательное влияние 
первично на экстраэмбриональные структуры, нару-
шая первую и/или вторую волны инвазии цитотрофо-
бласта (в зависимости от сроков воздействия) [17]. 

Ввиду участия железа в целом комплексе биохими-
ческих реакций, дефицит данного элемента угрожает 
не только развитием нарушений гипоксического харак-
тера. Являясь неотъемлемой частью ферментных си-
стем окислительно-восстановительных процессов, 
реакций кислородозависимого СРО и АОЗ, его недо-
статок как составного компонента АОЗ, приводит к их 
дисбалансу в сторону активации СРО и перекисного 
окисления липидов (ПОЛ), снижению емкости анти-
оксидантых систем, что влечет за собой избыточную 
продукцию активных форм кислорода (АФК) с после-
дующим окислительным повреждением липидов, бел-
ков, углеводов, ДНК [19]. Это вызывает дисфункцию 
эндотелия и, следовательно, снижение перфузии пла-
центы [14], что приводит к неблагоприятным ослож-
нениям и исходам беременности, как со стороны 
матери, так и плода: преэклампсии, гестационному са-
харному диабету, задержке роста плода, привычному 
выкидышу, преждевременным родам и др. [2, 20–23]. 

Выраженность плацентарных нарушений, а также 
их влияние на течение гестационного, родового и 
послеродового периодов, состояние плода и новорож-
денного будет зависеть от длительности, степени же-

лезодефицита и процессов СРО-АОЗ, а также различ-
ных сопутствующих взаимосвязанных нутриентных 
нарушений у женщины [4, 7, 20], что требует дальней-
шего углубленного изучения. 

Кроме этого, следует отметить роль экологического 
фактора, к которому относится дисбаланс микроэле-
ментов экзогенного характера. Несмотря на изучен-
ность проблемы, анализ содержания железа в 
зависимости от эколого-этнических аспектов конкрет-
ного региона имеет существенное научно-практиче-
ское значение. В связи с вышеизложенным, цель 
работы – выявить особенности процессов свободнора-
дикального окисления и антиоксидантной защиты при 
железодефицитных состояниях у беременных женщин 
коренного и пришлого населения Приамурья на сро-
ках, соответствующих условным волнам цитотрофо-
бластной инвазии (I и II триместры).   

Материалы и методы исследования  
Для достижения поставленной цели из общего 

числа обследованных беременных женщин (n = 358) 
пришлого и коренного населения, проживающих в го-
родской местности (г. Хабаровск) и сельских районах 
(Нанайский район) Приамурья, в работу были взяты 
177 человек с уровнем ферритина менее 30 мкг/л. Кли-
нико-лабораторная часть стандартного обследования у 
первично обратившихся беременных женщин, взятых 
под наблюдение, проводилась на базе женских консуль-
таций № 2 и № 4 Краевого государственного бюджет-
ного учреждения здравоохранения «Родильный дом» 
имени докторов Фёдора и Зинаиды Венцовых мини-
стерства здравоохранения Хабаровского края (г. Хаба-
ровск) и Краевого государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения «Троицкая центральная 
районная больница» министерства здравоохранения 
Хабаровского края (с. Троицкое, Нанайского района) в 
соответствии с действующими на момент обследова-
ния Приказом Минздрава России от 01.11.2012 № 572н 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской по-
мощи по профилю «акушерство и гинекология (за ис-
ключением использования вспомогательных 
репродуктивных технологий)», Приказом Минздрава 
России от 20.10.2020 № 1130н «Об утверждении По-
рядка оказания медицинской помощи по профилю 
«акушерство и гинекология», требованиями Хельсинк-
ской декларации Всемирной медицинской ассоциации 
(пересмотры 2013 и 2024 гг.), наличием подписанного 
«Информированного добровольного согласия» каждой 
беременной женщиной. Дополнительное обследование 
проводилось на базе лаборатории комплексных мето-
дов исследования бронхолегочной и перинатальной па-
тологии Хабаровского филиала Федерального 
государственного бюджетного научного учреждения 
«Дальневосточный научный центр физиологии и пато-
логии дыхания» – Научно-исследовательского инсти-
тута охраны материнства и детства и было одобрено 
локальным этическим комитетом (протокол № 3 от 
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15.09.2016). 
Наблюдаемые беременные (с уровнем ферритина 

менее 30 мкг/л) были разделены на 3 клинические 
группы в зависимости от этнической принадлежности 
и места проживания: 1 – городские пришлые – европе-
оиды, проживающие в городе (59 женщин); 2 – сель-
ские пришлые – европеоиды, проживающие в сельской 
местности (60 женщин); 3 – сельские коренные – на-
найки, коренное население Приамурья, проживающие 
в сельской местности (58 женщин). Сравнения 1-ой и 
2-ой клинических групп (пришлые городские и сель-
ские) демонстрировали экологические, а 2-ой и 3-ей 
групп (сельские пришлые и коренные) этнические осо-
бенности СРО на фоне дефицита тканевого железа. 

Критерии включения: первичное обращение и об-
следование в I и II триместрах в сроке до 25 недель бе-
ременности; отсутствие коррекции ДЖ и приема 
железосодержащих препаратов. Критерии невключе-
ния: первичное обращение в сроке более 25 недель; бе-
ременные, принимавшие железосодержащие 
препараты; наличие острых воспалительных заболева-
ний, хроническая экстрагенитальная патология в ста-
дии обострения или декомпенсации. 

Исследование феррокинетики проводилось с ис-
пользованием набора реагентов для количественного 
иммуноферментного определения ферритина в сыво-
ротке крови человека (мкг/л), «сэндвич-вариант твер-
дофазного иммуноферментного анализа 
(«ИФА-ферритин», ООО «Компания Алкор Био», Рос-
сия) на микропланшетном фотометре Stat Fax («Aware-
ness Technology, Inc.», США). Интегральная оценка 
процессов СРО проводилась с использованием хеми-
люминесцентного анализа (ХМЛ) по методике Ю.А. 
Владимирова и соавт. [24]. Путем пункции локтевой 
вены утром натощак осуществлялся забор крови в про-
бирки с активатором тромбообразования (тромбин) для 
определения показателей процессов СРО-АОЗ. Регист-
рацию ХМЛ осуществляли на люминесцентном спек-
трометре LS 50B (PerkinElmer, США). Стандартизацию 
сигнала и математическую обработку кривых ХМЛ вы-
полняли с помощью встроенной программы «Finlab». 
Интенсивность процессов СРО-АОЗ оценивали по 
определению параметров интенсивности спонтанного 
и активированного свечения биосубстрата: светосумма 
за 1 минуту спонтанной ХМЛ (S

sp
), величина которой 

прямо коррелирует с общей интенсивностью генера-
ции АФК; светосумма за 2 минуты Fe2+-индуцирован-
ной ХМЛ, отражающую скорость образования 
перекисных радикалов (S

ind1
); максимум быстрой 

вспышки, индуцированной ХМЛ (h
1
) – величину, сви-

детельствующую о содержании гидроперекисей липи-
дов.  

АОЗ оценивали по двум параметрам кинетики 
ХМЛ, инициированной H

2
O

2
 в присутствии люминола 

(при обратной корреляционной взаимосвязи): h
2
 – мак-

симум амплитуды H
2
O

2
-индуцированного люминолза-

висимого свечения, определяющий активность анти-
оксидантной антирадикальной системы защиты; S

ind2
 – 

светосумма за 2 мин H
2
O

2
-индуцированной люминол-

зависимой ХМЛ, отражающая перекисную резистент-
ность субстрата. Интенсивность ХМЛ, измеренную в 
милливольтах, рассчитывали на 1 мл сыворотки крови 
и выражали в относительных единицах (отн. ед.). 

Статистическая обработка полученных данных 
проводились с использованием программ «Microsoft 
Excel 2010», «Statsoft Statistica», версии 6.1, 10.01. 
(США). Полученные количественные данные пред-
ставлены в абсолютных величинах. Частота встречае-
мости ДЖ (%) рассчитывалась по соотношению 
пациентов и по уровню сывороточного ферритина в 
различных группах. Результаты СРО-АОЗ рассчитыва-
лись как среднее арифметическое (М), стандартное от-
клонение (SD), ошибка средней арифметической (m) и 
выражалось в виде M ± m. С помощью критерия Ша-
пиро-Уилка, Смирнова-Колмогорова проводили про-
верку нормальности распределения полученных 
данных. Принимая во внимание нормальность распре-
деления всех показателей, статистическую значимость 
различий для двух независимых выборок оценивали по 
t-критерию Стьюдента. Значения p < 0,05 указывали на 
статистически значимую разницу между выборками.  

Результаты исследования и их обсуждение  
Из взятых нами под наблюдение 358 первично об-

ратившихся в женские консультации беременных жен-
щин на сроках гестации до 25 недель практически у 
половины из них (n = 177 – 49,4%) был диагностирован 
ДЖ (уровень сывороточного ферритина <30 мкг/л). На 
рисунке 1 представлено процентное соотношение об-
следованных пациенток, не получавших ранее терапию 
железосодержащими препаратами, в зависимости от 
тканевого запаса железа при первичном обращении в I 
(6–12 недель) и II (13–25 недель) триместрах. 

В I триместре из 194 женщин, обратившихся в жен-
скую консультацию, вне зависимости от этнической 
принадлежности и места проживания ДЖ был зареги-
стрирован у 41,2% беременных. Во втором триместре 
уже более чем у половины (из 164 обследованных) ге-
стационный период протекал на фоне истощения запа-
сов железа, что имело статистически достоверное 
отличие от первого триместра (p = 0,0026). 

Проводя сравнительный анализ распространения 
дефицита тканевого железа в клинических группах по 
триместрам, мы выявили следующие эколого-этниче-
ские особенности (рис. 2). Наибольшая частота ДЖ 
была отмечена в I триместре в группе беременных жен-
щин коренного сельского населения (53,5%), что имело 
статистически достоверную разницу (p = 0,033) в 
сравнении с пришлыми женщинами села (32,8%), 
среди которых данный процент оказался наименьшим.
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Рис. 1. Частота встречаемости дефицита железа (по уровню сывороточного ферритина <30 мкг/л) при первич-
ном обращении всех обследованных беременных женщин в I и II триместрах. 

Примечание: ** – различия статистически значимы при p ≤ 0,01.

Рис. 2. Частота встречаемости (%) железодефицитных состояний (по уровню сывороточного ферритина <30 
мкг/л) у беременных женщин коренного и пришлого населения Приамурья при первичном обращении в зависи-
мости от этнической принадлежности, места проживания и триместров. 

Примечание: о – различия статистически значимы между пришлыми и коренными жителями села при p ≤ 0,05; 
▲ – между триместрами в группах при p ≤ 0,05; ▲▲ – при p ≤ 0,01.

Во всех клинических группах отмечалось увеличе-
ние случаев дефицита данного элемента во втором три-
местре беременности, а в группе коренного населения 
данный показатель был максимальным (72,9%) (p = 
0,049). При этом наибольшая встречаемость ДЖ реги-
стрировалась в группе сельского пришлого населения, 
у которых разница между триместрами была высока 
(32,8% в I и 55,7% во II триместре) и достоверна (p = 
0,0075). В группе беременных женщин, проживающих 
в городе, данные изменения были незначительными и 
минимальными на этих сроках среди всех сравнивае-
мых групп. (41,4% в I и 50,0% во II триместрах). 

Таким образом, частота выявления ДЖ в первом 
триместре превысила 30% среди обследованных нами 

женщин и увеличилась во втором триместре. Данная 
тенденция согласуется с результатами других исследо-
ваний [3, 17] и не исключает существование дефицита 
до беременности. В нашем исследовании распростра-
ненность железодефицита имела выраженные эколого-
этнические особенности, указывающие на возможную 
роль биогеохимического своеобразия региона прожи-
вания и этнической принадлежности в процессах 
усвоения и кинетики данного элемента. Подобные вы-
воды были сделаны и другими авторами [25]. 

В таблице представлены данные систем СРО и АОЗ 
в клинических группах по триместрам при ДЖ. 
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Таблица 
Показатели свободно-радикального окисления и антиоксидантной защиты у беременных женщин при  
дефиците тканевого железа на разных сроках гестации с экологической и этнической позиций, M ± m 

Параметры Триместр
Городские пришлые 

n = 59 
Сельские пришлые 

n = 60
Сельские коренные 

n = 58

S
sp

, отн. ед.
1 0,268 ± 0,006 0,235 ± 0,013* 0,245 ± 0,009

2 0,251 ± 0,008 0,235 ± 0,008 0,262 ± 0,009о

p 0,1352 - 0,2333

S
ind1

, отн. ед.
1 0,554 ± 0,011 0,489 ± 0,025** 0,515 ± 0,015

2 0,520 ± 0,015 0,494 ± 0,015 0,541 ± 0,017о

p 0,0629 0,8542 0,2982

h
1
, отн. ед.

1 0,302 ± 0,011 0,287 ± 0,021 0,282 ± 0,018

2 0,281 ± 0,013 0,284 ± 0,013 0,293 ± 0,011

p 0,2364 - 0,4397

S
ind2

, отн. ед.
1 0,511 ± 0,010 0,426 ± 0,028** 0,459 ± 0,015

2 0,482 ± 0,014 0,428 ± 0,017* 0,488 ± 0,017о

p 0,0844 - 0,2377

h
2
, отн. ед.

1 0,433 ± 0,010 0,364 ± 0,025** 0,381 ± 0,015

2 0,397 ± 0,013 0,361 ± 0,014 0,405 ± 0,015о

p 0,0319 - 0,2763

Примечание: * – различия статистически значимы между группами пришлого городского и сельского населения 
при p ≤ 0,05; ** – при p ≤ 0,01; о – группами пришлого и коренного сельского населения при p ≤ 0,05.

Оценивая активность систем СРО и АОЗ в группах 
пришлого населения, проживающих в различных эко-
логических условиях (город и село), мы выявили сле-
дующие особенности. Активность процессов СРО на 
фоне ДЖ в I триместре была достоверно выше в 
группе городских беременных женщин и выражалась 
в повышении интенсивности генерации активных ме-
таболитов кислорода (АКМ) – S

sp
 (p = 0,0162), скорости 

образования перекисных радикалов – S
ind1

 (p = 0,0082) 
и тенденцией к увеличению концентрации гидропере-
кисей липидов (h

1
). Наряду с усилением СРО в группе 

беременных жительниц города отмечалось достовер-
ное снижение активности антирадикальной системы 
АОЗ – S

ind2
 (p = 0,0012), перекисной резистентности 

субстрата – h
2
 (p = 0,0046). Данные различия активно-

сти процессов СРО и АОЗ между группами сохраняли 
тенденцию и во втором триместре, однако не имели до-
стоверной разницы, за исключением S

ind2
, которая, как 

и в I триместре имела достоверно низкую активность 
в группе городских беременных женщин (p = 0,0268). 
Результаты второго триместра были обусловлены, 
прежде всего, изменениями в системе СРО-АОЗ в 
группе женщин, проживающих в городе, а именно, 
снижением активности процессов СРО и параллель-
ном повышении АОЗ при практически неизменных по-

казателях в группе жительниц сельской местности в 
сравнении с ранними сроками гестации. Помимо дис-
баланса в работе систем СРО-АОЗ, на усиление окис-
лительного стресса по причине алиментарного 
дефицита антиоксидантов, а также влияния экологиче-
ских факторов среды проживания (загрязняющие ве-
щества, тяжелые металлы и др.) и повышенное 
образование АФК в своей работе указывали Z.Sultana 
и соавт. (2023) [2].  

Характеристика процессов СРО и АОЗ на фоне низ-
кого ферритина у беременных женщин, представляю-
щих разные этносы (коренное и пришлое население) и 
проживающих в идентичных сельских условиях, имела 
свои популяционные особенности. В первом триме-
стре у коренных сельских беременных отмечался дис-
баланс процессов СРО-АОЗ: тенденция к увеличению 
активности СРО за счет общей интенсивности генера-
ции АКМ (S

sp
) и скорости образования перекисных ра-

дикалов (S
ind1

) при одновременном снижении АОЗ 
(S

ind2
) и перекисной резистентности субстрата (h

2
). Вы-

явленные этнические своеобразия диссоциативного 
взаимодействия реакций СРО и антирадикальной за-
щиты у беременных женщин Приамурья на ранних 
сроках гестации сохранялись и во втором триместре. 
Они были представлены уже достоверными разли-
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чиями: повышалась интенсивность генерации АКМ (p 
= 0,0348) и скорость образования перекисных радика-
лов (p = 0,0370), при сниженной активности антиокси-
дантной системы защиты (p = 0,0131) и перекисной 
резистентности субстрата (p = 0,0403). 

Для определения функционального состояния СРО-
АОЗ в разные гестационные периоды проводили 
сравнительную оценку данных процессов между три-
местрами в каждой группе беременных (табл.). В 
группе городских пришлых женщин на сроках 13–25 
недель перекисная резистентность субстрата досто-
верно чаще выявлялась в I триместре по сравнению с 
результатами во II триместре на фоне тенденции к сни-
жению активности процессов СРО, в результате чего 
концентрация гидроперекисей липидов (h

1
) также 

значительно уменьшалась во II триместре. У пришлых 
женщин села показатели были без существенных из-
менений. У коренных сельских пациенток в условиях 
прогрессирующего дефицита запасов тканевого железа 
(53,5% в I триместре и 72,9% во II триместре, p = 
0,0551) во втором триместре отмечалась тенденция к 
усилению СРО, при одновременном снижении АОЗ с 
сопутствующим повышением концентрации гидропе-
рекисей липидов (h

1
) по сравнению с первым.   
Заключение  

При первичном обследовании беременных женщин 
из числа коренного и пришлого населения (городских 
и сельских жителей Приамурья) на сроках гестации до 
25 недель нами впервые установлены эколого-этниче-
ские особенности распространенности железодефи-
цитных состояний и показателей системы СРО–АОЗ. 

Общей для всех наблюдаемых групп явилась досто-
верно высокая частота встречаемости ДЖ (сывороточ-
ный ферритин менее 30 мкг/л) во II триместре в 
сравнении с I. При этом, в группе сельских пришлых в 
сравнении с городскими пришлыми динамика приро-
ста пациентов с ДЖ между триместрами достоверно 
наибольшая (в 1,7 раза), что указывает на экологиче-
ское своеобразие железодефицитного статуса у при-
шлых беременных Приамурья. Этническая 
уникальность частоты ДЖ проявилась в наибольшем 
проценте беременных из числа коренных народов 
(монголоидов), проживающих в сельской местности, 
по сравнению с пришлым населением (европеоидами), 
находящимся в тех же локациях: наиболее высокие до-
стоверные показатели зафиксированы в первом и 
значительно увеличены во втором триместрах. 

Экологическое своеобразие – зависимость системы 
от условий проживания – выявил сравнительный ана-
лиз процессов СРО-АОЗ у пришлого населения: у 
сельских жительниц, в отличие от горожанок, наблю-
далось поддержание более сбалансированного равно-
весия между генерацией АФК и антирадикальной 
активностью. В первом триместре это проявлялось в 
достоверном снижении интенсивности СРО на фоне 
компенсаторного усиления АОЗ. Данные изменения со-

провождались ростом антиоксидантного потенциала и 
снижением нагрузки на антирадикальную систему. Во 
II триместре подобные различия сохранялись, но были 
менее выраженные. Динамическая оценка системы 
СРО-АОЗ у городских беременных выявила во втором 
триместре стабилизацию прооксидантных процессов 
с одновременной активацией антиоксидантного звена. 

При сравнительном анализе параметров СРО-АОЗ 
у жительниц сельской местности в I триместре опре-
делены значимые межэтнические различия. У предста-
вительниц коренного населения, в отличие от 
пришлого, зафиксирован выраженный прооксидант-
ный сдвиг, что свидетельствует о декомпенсации си-
стемы антиоксидантной защиты. Во II триместре 
выявленный дисбаланс сохранялся и приобрел харак-
тер статистически значимых различий. На фоне роста 
частоты железодефицитных состояний в группе бере-
менных из числа коренного населения сельской мест-
ности зафиксирована интенсификация процессов СРО. 
Данная динамика характеризовалась тенденцией к 
росту свободнорадикальной активности при сопут-
ствующем снижении антиоксидантного потенциала от-
носительно показателей женщин в I триместре. 

Таким образом, формирование адаптивного ответа 
системы СРО-АОЗ в период гестации определяется со-
вокупным влиянием этнических и эколого-социальных 
факторов. А учитывая, что цитотрофобластная инвазия 
является непрерывным процессом гестации с перио-
дами максимальной активности (первая условная 
волна – 6–12 недель, вторая – 18–30 недель с пиком в 
18–24 недели [17, 18]), выявленный в эти сроки дисба-
ланс СРО-АОЗ приобретает особое значение.  

У коренных сельских беременных Приамурья на 
фоне дефицита тканевого железа выявлено значитель-
ное усиление прооксидантных процессов (S

sp
, S

ind1
) и 

выраженная декомпенсация антиоксидантной защиты, 
хронологически совпадающая с условными волнами 
цитотрофобластной инвазии (6–12 и 18–30 недели), 
критическими фазами перестройки спиральных арте-
рий и формированием неполноценного маточно-пла-
центарного кровотока, что подтверждается 
достоверным снижением антиоксидантного потен-
циала (S

ind2
, h

2
) именно в периоды наибольшей функ-

циональной нагрузки на систему. В отличие от 
пришлого сельского населения, характеризующегося 
более стабильным балансом метаболических процес-
сов в аналогичных условиях среды, у беременных из 
числа коренных этносов прооксидантный сдвиг в кри-
тические периоды плацентации создает риски форми-
рования плацентарной недостаточности. 
Направленность изменений статуса СРО-АОЗ у при-
шлых городских беременных подобна нарушениям, 
выявленным у коренных жительниц, но менее выра-
жена.  

Это позволяет обосновать необходимость персона-
лизированного подхода к подготовке, наблюдению бе-
ременных, проведению лечебно-профилактических 
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мероприятий ДЖ и нутритивной поддержки женщин в 
Дальневосточном регионе с учетом их этнического 
происхождения, биогеохимических особенной провин-
ции и микроэлементного статуса. Первичная профи-
лактика осложненного течения беременности 
актуальна и необходима не только на этапе предграви-
дарной подготовки. Каждая женщина репродуктивного 
периода, обратившаяся к врачу любой специальности, 
должна рассматриваться как потенциальная беремен-
ная, что позволит своевременно выявить и скорректи-
ровать дефицитные состояния. Беременным группы 
риска рекомендована ранняя постановка на учет в жен-
ских консультациях или других лечебных учреждениях 
с учетом первой волны инвазии цитотрофобласта, а ме-
роприятия, направленные на оздоровление женщины 

и плода, должны проводиться до старта пиковой актив-
ности второй волны инвазии и завершения маточно-
плацентарно-плодового кровообращения (до 17-18 
недель беременности).  
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