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Каротиноиды — это жирорастворимые пигменты, синтезируемые растениями и некоторыми микроорганизмами. 
К настоящему времени идентифицировано более 700 каротиноидов, которые относятся к группам каротинов (на-
пример β-каротин, α-каротин и ликопин), а также их гидроксилированные производные — ксантофиллы (например, 
лютеин и зеаксантин, β-криптоксантин и астаксантин). Около 50 из этих каротиноидов присутствуют в рационе 
человека, в основном это каротиноиды растительного происхождения, кроме того, некоторые присутствуют в пи-
щевых добавках. Уровень каротиноидов в плазме крови зависит от рациона человека, но около 95% из них представле-
ны только шестью соединениями: β-каротин, α-каротин, ликопин и β-криптоксантин, а также лютеин и зеаксантин. 
Пищевые и медицинские свойства каротиноидов обусловлены их разнонаправленным биологическим действием на 
человека, включая антиоксидантные, противовоспалительные и иммуномодулирующие свойства. Кроме того, неко-
торые каротиноиды (β-каротин, α-каротин и β-криптоксантин) могут преобразовываться в витамин А в организме 
человека, что способствует удовлетворению в его потребности. 
Коэффициент преобразования β-каротина в витамин А составляет 12:1 (24:1 для других каротиноидов) и изменяет-
ся в зависимости от содержания витамина А в организме человека, пищевых матриц, способа приготовления пищи 
и содержания жира в еде. По оценкам ВОЗ, около 19 млн беременных женщин в странах с низким уровнем дохода 
страдают дефицитом витамина А.
Многие биологические свойства каротиноидов способствуют поддержанию здоровья, снижая риск развития хрони-
ческих неинфекционных заболеваний, таких как рак и сердечно-сосудистые заболевания, а также некоторых глазных 
болезней и возрастного снижения когнитивных функций.
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Carotenoids are fat-soluble pigments synthesized by plants and some microorganisms. Thus far, more than 700 carotenoids 
have been identified and belong to groups of carotenes (e.g., β-carotene, α-carotene, and lycopene) as well as their hydroxylated 
derivatives-xanthophylls (e.g., lutein and zeaxanthin, β-cryptoxanthin, and astaxanthin). About 50 of these carotenoids can be 
found in the human diet, mainly of plant origin, and some are present in dietary supplements. Plasma levels of carotenoids are 
determined by their intakes from the diet, but about 95% of plasma carotenoids are represented by only six compounds: β-carotene, 
α-carotene, lycopene, and β-cryptoxanthin as well as lutein and zeaxanthin (often analyzed together; the nutritional and health 
effects of carotenoids are due to their multidirectional biological effects in humans, including antioxidant, anti-inflammatory 
and immunomodulatory properties). Furthermore, some carotinoids (β-carotene, α-carotene, and β-cryptoxanthin) can be 
converted to vitamin A in humans, which can contribute to meeting the reguirement for this essential vitamin. The β-carotene 
conversion ratio to vitamin A is 12:1 (24:1 for others carotinoids), and is altered by individuals vitamin A status, food matrices, 
food preparations and the fat content of are meal. The WHO estimates the about 19 million pregnant women in low-income 
countries are affected by vitamin A deficiency. Many biological properties of carotenoids help maintain health by decreasing 
the risk of chronic non-communicable diseases, such as cancer, cardiovascular disease, some eye disorders and age-related 
decline in cognitive functions, which has been shown in association studies.
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Считают, что каротиноиды играют важную роль 
в исходе беременности и в предотвращении многих 
патологий, вызванных окислительным стрессом [1–4]. 
Кроме того, установлено, что каротиноиды могут по-
мочь в поддержании оптимального здоровья в детском 
возрасте, включая улучшение процессов развития и 
поддержания зрения и когнитивных функций [1, 5, 6].

Во время беременности происходят изменения 
энергетического обмена, а также гормональные изме-
нения. Продукция реактивных форм кислорода (РФК) 
увеличивается, что связано, в частности, с функцио-
нированием плаценты [1, 4, 7]. Во время I триместра 
плацента ещё не связана с кровообращением матери, 
и поэтому концентрация кислорода в плаценте очень 
низкая. В результате этого гипоксического состояния 
вырабатываются РФК, что способствует появлению 
факторов, регулирующих пролиферацию клеток и ан-
гиогенез, включая факторы, индуцируемые гипоксией 
(HIF), фактор роста эндотелия сосудов (VEGF) и фак-
тор роста плаценты (PGF) [8–10]. К концу I триместра 
полностью устанавливается плацентарное кровообра-
щение, что приводит к трёхкратному увеличению кон-
центрации кислорода, что, в свою очередь, повышает 
уровень РФК, особенно в синцитиотрофобласте, непо-
средственно участвующем в метаболическом обмене 
между кровообращением матери и плода. В этот период 
вырабатывается HIF-1α, а также происходит экспрес-
сия генов, кодирующих антиоксидантные ферменты, 
включая гемоксигеназу-1 и 2 (HO-1 и HO-2), суперок-
сиддисмутазу, содержащую цинк и медь (Cu/Zn-СОД), 
каталазу, глутатионпероксидазу (GPx). 

Неправильное формирование и развитие плацен-
ты, недостаточная антиоксидантная защита, а также 
увеличение выработки РФК могут привести к окисли-
тельному стрессу. Большие количества РФК вызывают 
структурные и функциональные повреждения клеток и 
тканей и могут выступать в качестве провоспалитель-
ных агентов, что может привести к осложнённому тече-
нию беременности [11, 12]. 

Однако следует отметить, что физиологические 
уровни РФК играют решающую регулирующую роль 
в женской репродуктивной системе, включая пути сиг-
нальной трансдукции, например, фолликулогенез и эм-
бриональную имплантацию [13–15]. Каротиноиды вме-
сте с другими диетическими антиоксидантами могут 
помочь защитить человека от сильного окислительного 
стресса и его тяжёлых осложнений [1, 3, 16, 17]. 

Потребление каротиноидов беременными женщи-
нами варьирует и зависит в первую очередь от иссле-
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дуемой группы населения. Результаты исследований 
показывают, что потребление каротиноидов ниже сре-
ди курящих беременных женщин [18], более молодых 
беременных женщин и женщин, которые забеременели 
весной и летом (по данным исследований, проведённых 
в Новой Зеландии) [1]. Уровень каротиноидов в крови 
обусловлен доступностью их источников — фруктов и 
овощей, маркетинговыми и диетическими привычка-
ми, а также изменениями в питании матери во время 
беременности [4]. 

Более низкая концентрация каротиноидов в плазме 
у беременных может быть вызвана курением, а также 
другими факторами, не связанными с питанием и об-
разом жизни, такими как многоплодная беременность, 
короткий интервал между беременностями, а также 
кормление грудью [18].

Недавние исследования подтвердили, что окисли-
тельный стресс может увеличивать риск самопроиз-
вольного выкидыша и ряда других патологических 
состояний беременности, включая гестационный са-
харный диабет (ГСД), преэклампсию, гестационную 
артериальную гипертензию, задержку внутриутроб-
ного развития плода (ЗРП), а также преждевременные 
роды [15, 19, 20]. Во многих исследованиях установлена 
роль окислительного стресса в развитии преэклампсии 
и защитного действия каротиноидов.

Исследования показали, что беременные женщины, 
страдающие преэклампсией, имеют признаки окисли-
тельного стресса и воспаления, а также более низкий 
уровень антиоксидантов и эндогенных антиоксидан-
тов, в том числе каротиноидов, в плазме и плаценте. 
Низкий уровень эндогенных антиоксидантов наблюда-
ется перед развитием преэклампсии. 

Однако некоторые исследования ранней пре-
эклампсии (менее 34 нед беременности) показали 
более высокую защитную роль каротиноидов, за ис-
ключением ликопина и токоферола, по сравнению с 
поздней преэклампсией. Более низкие концентрации 
α- и β-каротинов в плазме (на 45 и 53% соответственно) 
выявлены у женщин, страдающих сахарным диабетом 
1-го типа и преэклампсией, развившейся в III триме-
стре беременности, по сравнению с женщинами с са-
харным диабетом, но без преэклампсии; при этом не 
выявлено никаких отличий в уровнях лютеина, лико-
пина и α-токоферола в плазме. 

В 3 клинических исследованиях, проведённых на 
не большой группе беременных в Индии, проанализи-
ровали влияние приёма добавок с ликопином в дозе  
2 мг/день в течение I триместра беременности. Резуль-
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таты одного из исследований показали некоторое сни-
жение риска развития преэклампсии (8,6% случаев по 
сравнению с 17,7%; р = 0,043), в то время как 2 других 
исследования не подтвердили такой связи [21]. Оба ис-
следования, не выявивших влияния каротиноидов, име-
ли небольшой размер выборки и проводились на женщи-
нах, имеющих различия в исходном состоянии здоровья 
(n = 54, высокий риск развития преэклампсии; и n = 159, 
низкий риск развития преэклампсии), и характеризова-
лись низким качеством [16]. Исследование, проведённое 
в группе с низким риском развития преэклампсии, также 
выявило неблагоприятный эффект добавок с ликопином 
на возникновение преждевременных родов (10,4% по 
сравнению с 1,2%; p = 0,02) и низкий вес при рождении 
(22,1% по сравнению с 36,6%; p = 0,05). 

Эти эффекты могут быть вызваны возможностью 
окисления ликопина и наблюдаются при некоторых 
состояниях, например при воздействии сигаретного 
дыма, которое было найдено в β-каротине. Таким обра-
зом, роль каротиноидов в профилактике преэклампсии 
не доказана и есть вероятность предвзятых публикаций 
[1, 4, 10]. 

Окислительный стресс также отмечается при ГСД, 
который наблюдается у 1–14% всех беременных. Со-
держание антиоксидантов в плазме у женщин с ГСД 
ниже по сравнению со здоровыми беременными жен-
щинами, но не было проведено исследований, опреде-
ляющих существование каких-либо различий в кон-
центрации каротиноидов в плазме [20, 22]. 

В ходе интервенционного исследования, связанно-
го с ролью каротиноидов в защите от окислительного 
стресса, установлено, что приём добавок с каротинои-
дами не снижает сывороточные уровни гидроперекисей 
у беременных. Однако наблюдалась значительная раз-
ница в значениях окислительного стресса среди ново-
рождённых от матерей, получавших лютеин, и ново-
рождённых от матерей, которые не получали лютеин, в 
течение 2 ч жизни (р = 0,01). Оценка влияния сезонных 
изменений в рационе во время беременности показа-
ла положительную корреляцию между потреблением 
β-каротина на 4-м месяце беременности и окружно-
стью головы при рождении, но не обнаружено никакой 
связи между сезонными колебаниями потребления пи-
тательных веществ и параметрами рождения [16]. 

Абсорбция и перенос каротиноидов аналогичны 
процессам, происходящим с жирами. После всасы-
вания из тонкой кишки каротиноиды первоначально 
транспортируются через лимфатическую систему, а за-
тем вместе со следами хиломикрона попадают в крове-
носную систему и переносятся в печень. В печени они 
подвергаются изменениям, а также хранению или по-
ступают обратно в систему кровообращения вместе с 
липопротеинами [2, 5]. 

Каротины транспортируются с липопротеинами 
низкой плотности (ЛПНП), в то время как ксантофиллы 
благодаря их более высокой полярности транспортиру-
ются с липопротеинами высокой плотности (ЛПВП) 

и в меньшей степени с липопротеинами очень низкой 
плотности (ЛПОНП). Сходство каротиноидов с различ-
ными фракциями липопротеинов, а также количество и 
пропорции их рецепторов в различных вопросах опре-
деляют различия в степени насыщения органов каро-
тиноидами [10].

По этой причине наибольшее количество каротинов 
обнаруживают в печени, яичках и надпочечниках, где 
преимущественно находятся рецепторы ЛПНП, тогда 
как ксантофиллы преимущественно транспортируются 
в нервную ткань сетчатки глаза и центральную нерв-
ную систему из-за присутствия ЛПВП-рецепторов. 
Белки, включая альбумин и лактоглобулин, также уча-
ствуют в транспортировке каротиноидов [6–8]. 

Точные механизмы переноса, метаболизма и утили-
зации каротиноидов плодом ещё предстоит выяснить. 
Во время беременности количество материнских липо-
протеинов увеличивается, что облегчает поглощение 
каротиноидов плацентой. Доминирующей фракцией 
липопротеинов в пуповинной крови являются ЛПВП, 
тогда как ЛПНП и ЛПОНП обнаруживаются в крови 
плода в небольших количествах. Также обнаружено, 
что в отличие от взрослых, ЛПВП, присутствующие в 
пуповинной крови, участвуют в транспорте β-каротина 
в большей степени, чем ЛПНП (55% против 45%). В ис-
следовании на мышах отмечено, что пероральное вве-
дение β-каротина обладает способностью регулировать 
синтез и активность микросомального белка, перено-
сящего триглицериды (MБПТ), а также плацентарного 
аполипопротеина B (АпоB), факторов, необходимых 
для биосинтеза липопротеинов, что в целом приводит к 
увеличению переноса β-каротина в плаценту. Выявлено, 
что дефицит витамина А вызывает снижение уровня ка-
ротиноидов в плаценте, что может быть связано с их не-
достаточной транспортировкой в этот орган [12, 13].

Существует мало данных и исследований об уровне 
каротиноидов в различных тканях плода. Анализ кон-
центрации каротиноидов в тканях стекловидного тела 
абортированного плода показал, что максимальные 
значения общего альбумина (1,42 мг) и каротиноидов 
(276 нг) имели место примерно в течение 20–22 недель 
беременности. Концентрации альбумина и каротиноидов 
достигали максимума на 17-й и 16–17-й неделях внутри-
утробного развития соответственно. Позднее концентра-
ция каротиноидов постепенно снижалась и к 31-й неделе 
беременности была ниже порога обнаружения [6–8].

Заключение 
Каротиноиды — питательные вещества с доказан-

ными антиоксидантными, противовоспалительными 
и нейропротекторными свойствами. Данные эпиде-
миологических, клинических и интервенционных 
исследований подтверждают связь между адекватным 
потреблением каротиноидов, находящихся в продуктах 
питания, или их пищевых добавок и снижением риска 
некоторых хронических неинфекционных заболеваний 
и возрастного снижения когнитивных функций [14–16].
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Однако роль каротиноидов в снижении риска воз-
никновения патологиии беременности, а также в исхо-
дах беременности является недостаточно доказанной. 
Данные наблюдательных и немногочисленных рандо-
мизированных контролируемых исследований (РКИ) 
зачастую противоречивы. Некоторые исследования 
подтверждают положительное влияние каротиноидов 
на профилактику преэклампсии, преждевременных ро-
дов и показатели рождения ребёнка; в других работах 
обнаружена небольшая или нулевая корреляция или 
даже выявлен обратный эффект. Однако большинство 
проведённых РКИ были небольшими и нерандомизи-
рованными, поэтому необходимы дальнейшие иссле-
дования в этой области. Более высокое потребление 
каротиноидов может быть связано с более здоровым 
питанием и образом жизни, что уже само по себе по-
лезно для здоровья [22–24].

Лютеин — один из каротиноидов, полезные свойства 
которых наиболее изучены. Адекватное потребление 
лютеина в неонатальном периоде может быть особенно 
важным в связи с его антиоксидантной активностью и 
участием в развитии зрения и нервной системы [17, 19]. 

На ранних этапах жизни зрительные стимулы яв-
ляются очень важными элементами стимулирования 
развития мозга и могут иметь решающее значение для 
когнитивного развития ребёнка. 

Каротиноидный статус новорождённых и грудных 
детей из-за отсутствия этих компонентов в большин-
стве детских смесей зависит от состояния питания ма-
тери, а также от способа кормления ребёнка. 

Выдвинуто предположение, что лютеин и зеаксантин 
в раннем детстве играют ключевую роль в нормальном 
развитии зрения, а также нейрокогнитивном развитии 
мозга [18, 20, 25]. Тем не менее это получило подтверж-
дение только в экспериментах, проводимых над живот-
ными. Недостаток данных и неубедительные результа-
ты исследований говорят о необходимости дальнейших 
исследований в этой области, в особенности РКИ, на-
правленных на установление роли каротиноидов в раз-
витии и здоровье новорождённых и грудных детей. 

Финансирование. Исследование не имело спонсор-
ской поддержки.
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