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Проблема вирусных гепатитов имеет огромное медицинское и социальное значение, но все еще далека от 
разрешения. Тяжесть течения и прогноз развития заболеваний печени тесно взаимосвязаны с функциональным 
состоянием оксидантной и антиоксидантной систем организма. По результатам исследования установлено, 
что у беременных с гемоконтактными вирусными гепатитами В и С значимо выше уровень окисленного 
и значимо ниже уровень восстановленного глутатиона как по сравнению с показателями практически 
здоровых беременных женщина, так и с по сравнению с показателями группы контроля. 
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The problem of viral hepatitis is of huge medical and social importance, but is still far from being resolved. The sever-
ity of course and prognosis of development of liver diseases are closely linked to the functional state of oxidant and 
antioxidant systems of an organism. Based on the research results we found that pregnant women with blood-borne 
viral hepatitis B and C had significantly higher level of oxidized glutathione and significantly lower level of reduced 
glutathione in comparison with indices of both healthy pregnant women and the women of control group. 
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Вирусы гепатитов В (ВГВ) и С (ВГС) являются 
наиболее частой причиной хронических заболеваний 
печени у женщин детородного возраста, поэтому про-
блема вирусных гепатитов у беременных считается 
одной из наиболее актуальных в современной ме-
дицине [2, 8, 13, 14]. При вирусных гемоконтактных 
гепатитах увеличение признаков мезенхимального 
воспаления в печени ассоциируется с активацией 
процессов перекисного окисления липидов (ПОЛ) и 
дисбалансом антиоксидантной системы [7].

Изменение системы перекисного окисления 
липидов и антиоксидантной защиты организма 
(АОЗ) при различных заболеваниях в настоящее 
время является предметом пристального внимания 
специалистов различных областей науки [1, 3, 5, 9, 
10, 15].

Повышение активности перекисного окисления 
рассматривается как неспецифический процесс, ха-
рактерный для патогенеза различных заболеваний, 
сопровождающихся антиоксидантной недостаточно-
стью. На первых рубежах защиты от активных форм 
кислорода в клетках всех организмов стоят такие 
низкомолекулярные соединения, как глутатион, 
аскорбиновая кислота, токоферолы, каратиноиды и 
т. п. Особое внимание среди них привлекает глутатион 
(GSH), который содержится в клетках в милимоляр-
ных концентрациях и локализован практически 
во всех клеточных компартментах. Он принимает 
участие во многих ферментативных и нефермента-
тивных путях антиоксидантной защиты.

Функции глутатиона многообразны: восстановле-
ние и изомеризация дисульфидных связей, влияние 
на активность ферментов и других белков, поддержа-
ние мембранных функций, коферментные функции, 
участие в обмене эйкозаноидов, резервирование 

цистеина, влияние на биосинтез нуклеиновых кислот 
и белка, пролиферацию и др. [12]. При окислительном 
стрессе идет интенсивное окисление GSH, и снижение 
соотношения GSH/GSSG является одним из основных 
признаков окислительного стресса в клетках.

Исходя из вышеизложенного, целью настоящего 
ис  сле  дования явилось изучение состояния глута
тионового звена антиоксидантной системы у женщин 
с гемоконтактными вирусными гепатитами В и С.

МЕТОДИКА

По результатам клиниколабораторного обсле-
дования были сформированы следующие группы 
для исследования состояния системы глутатиона: 
1я группа – 28 беременных женщин с установлен-
ным вирусоносительством гепатита В и С в возрасте 
24 ± 2,0 года; 2я группа – 11 практически здоровых 
беременных женщин в возрасте 25 ± 2,0 года. Кон-
трольную группу составили практически здоровые 
фертильные женщины в возрасте 24 ± 1,5 года. 

В качестве материала для исследований исполь-
зовался гемолизат, приготовленный из эритроцитов. 
Забор крови проводился из локтевой вены в соответ-
ствии с общепринятыми требованиями. В работе с 
больными соблюдались этические принципы, предъ-
являемые Хельсинкской декларацией Всемирной 
медицинской ассоциации (1964, 2008 ред.).

Статистический анализ данных проводили с при-
менением программы Statistica 6.1 (Statsoft Inc., США) 
(правообладатель лицензии – ФГБНУ «Научный центр 
проблем здоровья семьи и репродукции человека»). 
Данные представлены в виде среднегрупповых 
значений показателей и среднеквадратичного от-
клонения (М ± σ, где М – среднее арифметическое, σ – 
стандартное отклонение). Для оценки статистически 
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значимых различий полученных данных использо-
вали критерий Стьюдента. Выбранный критический 
уровень значимости принимался менее или равным 
5 % (р ≤ 0,05). 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Результаты исследования системы глутатиона 
в  к р о в и  у  б е р е м е н н ы х  с  у с т а н о в л е н н ы м 
вирусоносительством гемоконтактных гепатитов В 
и С, по сравнению с показателями группы контроля, 
представлены на рисунке 1. Содержание окисленной 
формы глутатиона в крови у женщин с вирусными 
гепатитами значимо выше на 16,92 % (р = 0,000), 
по сравнению с группой контроля. Содержание GSH 
сопоставимо с показателями контрольной группы.
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Рис. 1. Относительные величины концентрации глутатиона 
в крови у беременных женщин с ВГВ и ВГС (уровень 
показателей контрольной группы (100 %), находится 
на уровне 0): * – значения статистически значимы 
при p ≤ 0,05.

При сравнении исследуемых показателей 
тиолдисульфидной системы в группе беременных 
женщин без вирусоносительства и в контрольной 
группе (рис. 2) установлено значимое увеличение 
содержания восстановленного глутатиона на 21,09 % 
у беременных (р = 0,04). Концентрации окисленного 
глутатиона значимо не отличались друг от друга.
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Рис. 2. Относительные величины концентрации глутатиона 
в крови у беременных женщин (уровень показателей 
контрольной группы (100 %), находится на уров-
не 0): * – значения статистически значимы при 
p ≤ 0,05.

В группе беременных с вирусоносительством 
гепатита В и С, по сравнению с группой практически 
з д о р о в ы х  б е р е м е н н ы х  ж е н щ и н  ( р и с .  3 ) , 
установлено значимое снижение концентрации 
восстановленного глутатиона на 21,45 % (р = 0,000) 
и значимое увеличение в 1,2 раза содержания 
окисленного глутатиона (р = 0,014). Возможно, бы-
строе включение GSH в процессы антиоксидантного 
окисления снижает его концентрацию в гемолизате, 
а не приводит к накоплению. Снижение уровня GSH 
ведет к повышению доступности мембраны для 
токсического действия продуктов перекисного 
окисления липидов, а увеличение содержания GSSG 
является результатом снижения антиоксидантной 
защиты клеток у женщин с гемоконтактными 
вирусными гепатитами. Уменьшение содержания 
GSH можно связать как со снижением синтеза 
глутатиона, так и с повышением его потребления, 
а также с замедлением восстановления из окис-
ленной формы. Установленный нами дефицит 
GSH в эритроцитах может свидетельствовать об 
ослаблении антиоксидантной системы в целом 
в группе инфицированных вирусом женщин. 
Повышенное содержание окисленной формы 
глутатиона в плазме крови, в свою очередь, может 
вызвать окисление тиоловых групп белков плазмы 
и их инактивацию.
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Рис. 3. Относительные величины концентрации глутатиона 

в крови у беременных женщин с ВГВ и ВГС (уровень 
показателей контрольной группы (100 %), находится 
на уровне 0): * – значения статистически значимы 
при p ≤ 0,05.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, полученные нами результаты 
свидетельствуют о тесной взаимосвязи между 
течением патологического процесса в печени и 
состоянием системы глутатиона. Анализ полученных 
результатов свидетельствует об изменении функцио-
нального состояния изучаемой системы у женщин ре-
продуктивного возраста, больных гемоконтактными 
вирусными гепатитами, по сравнению с практически 
здоровыми женщинами. 

Сохранение оптимального для клетки соотноше-
ния GSH/GSSG является важным для ее жизнеспособ-
ности. Снижение уровня восстановленного GSH ниже 
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показателей нормы может служить индикатором 
дефицита антиоксидантной защиты. Нарушение 
внутриклеточного баланса глутатиона наблюдает-
ся при ряде патологий, включая злокачественные 
новообразования, ВИЧ, болезнь Паркинсона, эти-
опатогенетическим фактором которых является 
окислительный стресс [4, 6]. Исследование различных 
звеньев антиокислительной системы может иметь 
важное прогностическое значение при изучении 
гемоконтактных вирусных гепатитов и может спо-
собствовать познанию патогенетических процессов 
заболевания и развитию использования антиокси-
дантов и мембраностабилизирующих препаратов с 
целью защиты клеток организма от токсического 
воздействия продуктов липопероксидации и актив-
ных форм кислорода.
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