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Лютеин – каротиноид-антиоксидант, который интенсивно накапливается в тканях органов с высоким уровнем энерге-
тического метаболизма (глаза, головной мозг, плацента). Роли лютеина как макулярного пигмента глаза хорошо 
изучены. Однако антиоксидантный эффект и воздействие на зрение – далеко не единственные свойства лютеина, 
важные для поддержания физиологической беременности. Лютеин проявляет противовоспалительный эффект, поло-
жительно влияет на углеводный и жировой обмен, снижая риск ишемической болезни сердца, ишемического инсульта 
и метаболического синдрома. Накапливаясь в плаценте и способствуя нормализации артериального давления бере-
менной, лютеин может быть использован для профилактики преэклампсии. Достаточная обеспеченность беременной 
лютеином положительно воздействует на неврологическое развитие плода, улучшая цитоархитектонику коры голов-
ного мозга. Лютеин способствует профилактике врожденных пороков развития плода (дефектов конечностей и дефек-
тов нервной трубки). Более того, обеспеченность лютеином во время беременности влияет на нервно-психическое 
развитие и когнитивное развитие детей в возрасте 2 лет, на вербальный интеллект и регуляцию поведения детей 
в возрасте 4–6 лет. Лютеин способствует поддержанию нормофизиологического состояния микробиома, стимулируя 
большее разнообразие кишечной микробиоты беременных.
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Lutein is a carotenoid with antioxidant properties, which is intensively accumulated in tissues of organs with high-energy 
metabolism (eyes, brain, placenta). The role of lutein as a macular pigment of the eye is well studied. However, lutein’s 
antioxidant activity and effect on vision are not its only properties that are important for maintaining a healthy pregnancy. Lutein 
exhibits an anti-inflammatory effect and positively influences the carbohydrate and fat metabolism, reducing the risk of coronary 
artery disease (CAD), ischemic stroke (IS) and metabolic syndrome. Accumulating in the placenta and contributing to the 
normalization of blood pressure (BP) in a pregnant woman, lutein can be used to prevent pre-eclampsia. Sufficient lutein 
supplementation during pregnancy has a positive effect on fetal neurological development, improving the cytoarchitectonics of 
the cerebral cortex. Lutein contributes to the prevention of congenital malformations (limb defects and neural tube defects). 
Moreover, lutein supplementation during pregnancy affects the neuropsychiatric and cognitive development in children at the 
age of 2 years, verbal intelligence and behavior regulation in children aged 4–6 years. Lutein helps to maintain a normal 
physiological state of the microbiome by stimulating a greater diversity of the intestinal microbiota in pregnant women.
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О кcидативный стресс (ОС) – дисбаланс между про- и 
антиоксидантными факторами, стимулирующий 

повреждения клеток и тканей [1]. Возрастание ОС ассоции-
ровано с усилением хронического воспаления, гиперглике-

мии, инсулинорезистентности, эндотелиопатии, перегрузки 
железом. Хотя плацента снабжена ферментативными систе-
мами антиоксидантной защиты, при гестационном диабете 
ОС усиливается и может вызвать сосудистую дисфункцию 
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плаценты [2]. Поэтому мониторинг состояния и поддержка 
систем антиоксидантной защиты организма беременной 
является полезным направлением для первичной профилак-
тики патологий беременности и плода [3]. 

Важной группой молекул, стимулирующих антиоксидант-
ную защиту клеток и тканей, являются каротиноиды – мета-
болические предшественники ретиноидов (витамин A). 
Экспериментальные и клинико-эпидемиологические иссле-
дования показывают, что потребление каротиноидов оказы-
вает положительное воздействие на здоровье в любом воз-
расте. В период вынашивания плода каротиноиды могут 
играть важную роль в предотвращении преждевременных 
родов и задержки внутриутробного развития. Уровни каро-
тиноидов в материнской и пуповинной крови, грудном моло-
ке связаны с потреблением пищи матерью [4]. 

К настоящему времени известно более 600 разновидно-
стей каротиноидов. Лютеин составляет ~50% от общего ко-
личества каротиноидов в переходном молоке, зрелом моло-
ке и пуповинной крови [5]. Накопление лютеина в тканях 
с  высоким уровнем энергопотребления (и, соответственно, 
с  повышенным уровнем окислительного стресса – глаза, 
мозг, плацента и др.) предполагает уникальную роль этого 
микронутриента во время эмбриогенеза. Лютеин и зеаксан-
тин играют значительную роль в развитии сетчатки плода, 
а также для энергетического обмена и электрической актив-
ности мозга плода [4]. 

Лютеин, зеаксантин и мезозеаксантин – каротиноидные 
пигменты-ксантофиллы, избирательно концентрирующиеся 
в центре сетчатки глаза. Лютеин и другие ксантофиллы – 
основные компоненты макулярных пигментов, защищающих 
сетчатку от прооксидантного воздействия ультрафиолетово-
го облучения. Оптическая плотность макулярного пигмента 
прямо пропорциональна степени накопления этих трех ксан-
тофиллов в макуле [6] (рис. 1). 

В организме человека лютеин, зекасантин и другие каро-
тиноиды не синтезируются, так что их необходимо получать 
с пищей или с витаминно-минеральными комплексами 
(ВМК). Во время беременности лютеин естественным обра-
зом поступает в организм плода через пуповинную кровь, 

а при кормлении – через грудное молоко. Поэтому обеспе-
ченность плода и ребенка лютеином зависит от потребления 
матерью фруктов и овощей [7]. 

Самыми богатыми пищевыми источниками лютеина явля-
ются шпинат и черника (12 мг/100 г) [7], брокколи, брюссель-
ская капуста, помидоры, морковь, тыква, кабачки цуккини, 
желтая кукуруза и яичные желтки. Ярко-красные ягоды 
годжи содержат самый высокий известный уровень зеаксан-
тина среди всех продуктов питания, так что регулярное упо-
требление этих ягод может помочь защитить от развития 
возрастной дегенерации желтого пятна [6].

В работе представлены результаты систематического 
анализа научной литературы по фундаментальным и клини-
ческим исследованиям фармакологических эффектов люте-
ина во время беременности. По запросу «lutein AND 
(pregnancy OR pregnant OR embryo OR embryonic OR infant 
OR infancy)» в базе данных PUBMED найдено 779 ссылок. 
Для выявления основных направлений исследований 
эффектов лютеина для нутрициальной поддержки беремен-
ности был проведен систематический компьютерный анализ 
данной выборки публикаций с использованием современ-
ных методов топологического и метрического анализа боль-
ших данных [8, 9]. 

Результаты систематического  
анализа литературы

В результате проведения систематического анализа лите-
ратуры было выделено 53 информативных биомедицинских 
термина, отличающих публикации по фармакологии лютеи-
на от публикаций в контрольной выборке. В качестве кон-
трольной выборки публикаций использовались 780 статей, 
случайно выбранных из 431 816 публикаций, найденных по 
запросу «Female [MeSH Terms] AND humans [MeSH Terms] 
AND Infant, Newborn [MeSH Terms]». Выбор этих ключевых 
слов для формирования контрольной группы был сделан на 
основе наиболее часто встречающихся терминов. Аннотация 
полученных терминов посредством референсных таблиц 
SNAP позволила рубрицировать тексты исследований 
по  соответствующим молекулярно-биологическим процес-
сам в соответствии с международной номенклатурой GO 
(Gene Ontology). В результате была построена терминологи-
ческая карта взаимосвязи различных эффектов лютеина 
при беременности (рис. 2).

В соответствии с рис. 1 наиболее информативные тер
мины сгруппированы в две основные группы: кластер 1 
«Регенераторное действие» и кластер 2 «Противовоспа
лительное и антиоксидантное действие». Значительно коли-
чество наиболее информативных терминов расположено 
вне этих двух кластеров.

Кластер 1 «Регенераторное действие» образован терми-
нами, описывающими молекулярные механизмы осущест-
вления регенеративных процессов с участием лютеина 
(GO:0035860 рецептор нейротрофического фактора GDNF, 
GO:0044330 Wnt, заживление ран, GO:0044336 Wnt, ингиби-
рование апоптоза, GO:0044337 Wnt, активация апоптоза, 
GO:0031464 убиквитинлигаза Cul4A-RING E3, GO:0030202 
метаболизм гепарина, GO:0055003 сборка миофибрилл ми-

Рис. 1. Спектр поглощения лютеина (синий) и зеаксантина  
(голубой).

Fig. 1. Absorption spectrum of lutein (blue) and zeaxanthin (light 
blue).
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окарда, GO:0098641 связывание кадгерина в межклеточной 
адгезии), включая воздействия на воспаление (GO:0004915 
рецептор интерлейкина-6 (ИЛ-6), GO:0042094 биосинтез 
ИЛ-2) и иммунитет (GO:0035710 активация CD4+ Т-лим
фоцитов). Лютеин может влиять на образование гамет 
(GO:0000237 лептотена – стадия мейоза, процесса специа-
лизированного деления клеток, целью которого является 
образование гаметоцитов). Очевиден синергизм лютеина 
с  витамином D3 (GO:0008434 рецептор кальцитриола, 
GO:0070561 рецептор витамина D3).

Кластер 2 «Противоспалительное и антиоксидантное дей-
ствие» сформирован терминами, описывающими послед-
ствия антиоксидантных эффектов лютеина (GO:1900407 
антиоксидантный клеточный ответ), включая снижение хро-
нического воспаления (GO:0032431 активация фосфолипа-
зы А2, GO:0033256 путь I-каппаB/NF-каппаB), поддержку 
биосинтеза белка, синтез белка (GO:0002161 редактирова-
ние аминоацил-тРНК, GO:0017101 аминоацил-тРНК-син
тетаза, GO:0004822 изолейцин-тРНК-лигаза, GO:0005592 
тример коллагена, GO:0034620 клеточный ответ на наруше-

Рис. 2. Метрическая карта наиболее информативных терминов, описывающих фармакологические эффекты лютеина во время 
беременности. Расстояние между точками, соответствующими терминам, обратно пропорционально совместной встречаемости терминов 
в исследованной выборке публикаций (чем ближе две произвольные точки, тем чаще встречается совместное употребление двух соответ-
ствующих терминов).

Fig. 2. Metric chart of the most informative terms describing the pharmacological effects of lutein during pregnancy. The distance between 
the points corresponding to the terms is inversely proportional to the co-occurrence of terms in the studied sample of publications (the closer two 
arbitrary points are, the more often two corresponding terms are co-occurring).
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ния фолдинга белков, GO:0016558 импорт белка в перокси-
сомы, GO:0036250 транспорт пероксисом по микротрубоч-
кам), важные для процессов роста и дифференцировки 
клеток и  тканей (GO:0060220 дифференцировка фоторе
цепторов глаза, GO:0072498 эмбриональное развитие суста-
вов, GO:0098640 связывание интегрина соединительной 
ткани, GO:0044323 связывание ДНК-ответа на ретиноиды), 
метаболизма стероидов (GO:0004508 стероид 17α-моно
оксигеназа, GO:0047442 17α-гидроксипрогестерон-альдо
лаза, GO:1903449 биосинтез андростенонов) и производных 
мочевой кислоты (GO:0019628 катаболизм уратов), ангиоге-
неза (GO:0032311 комплекс ангиогенина) и ГАМКергической 
нейротрансмиссии (GO:1902710 ГАМК-рецептор).

«Внекластерные» термины, связанные с проявлениями 
антиоксидантных и прочих эффектов лютеина, характери
зуют воздействия на системы органов и включают соответ-
ствующие патологии репродуктивной системы (бесплодие, 
стероиды, E28.2 Синдром поликистоза яичников), глаза 
(сетчатка, нерв, дегенерация желтого пятна, H35.3 Деге
нерация макулы), морфогенеза (GO:0038065 сигнальный 
путь, активируемый коллагеном, GO:0060913 дифференци-
ровка миоцитов, GO:0003245 морфогенез миокарда), обме-
на жиров (жировая ткань, гиперхолестеринемия, печень, 
липиды). Лютеин проявляет эти эффекты на системы орга-
низма в синергизме с витаминами А и Е (дефицит витамина 
А, GO:0008431 связывание витамина Е).

Таким образом, лютеин отличается достаточно сложным 
набором механизмов молекулярного действия, в т.ч. анти-
оксидантным, регенераторным (кластер 1) и противоспали-
тельным (кластер 2) эффектами. Дефицит лютеина во время 
беременности обуславливает ряд формирование патологий 
репродукции, глаза, морфогенеза и обмена жиров у  бере-
менной и у плода.

Далее последовательно рассматриваются различные 
аспекты всасывания лютеина, противовоспалительный эф-
фект лютеина, влияние лютеина на углеводный и жировой 
обмен, зрение, профилактику патологий беременности и 
врожденных пороков развития (ВПР), влияние уровней 
лютеина во время беременности на неврологическое раз-
витие плода и на нервно-психическое развитие детей в воз-
расте до 6 лет.

Об усвоении лютеина во время беременности
Лютеин и зеаксантин – важные модуляторы зрительного и 

когнитивного развития детей, обеспеченность которыми 
может снижать риск патологий беременности и поддержи-
вать правильный рост плода и ребенка. Передача каротино-
идов от беременной к плоду начинается с поступления люте-
ина и других каротиноидов из желудочно-кишечного тракта 
в кровоток. Из материнского кровотока каротиноиды погло-
щаются синцитиотрофобластными клетками плаценты при 
участии липопротеиновых рецепторов LRP1 и VLDLR. Пла
центарная β-каротин-9’,10’-оксигеназа (BCO2) асимметрично 
расщепляет каротиноиды с образованием β-апо-10’каротина 
(apo10AL). Данный метаболит увеличивает транскрипцию и 
активность плацентарного микросомального белка-перенос-
чика триглицеридов MTP, который, в свою очередь, стимули-
рует биосинтез липопротеинов в плаценте [10] (рис. 3).

Известно, что содержание каротиноидов в диете влияет 
на окраску кожных и волосяных покровов. Например, каро-
тиноид кантаксантин тормозит всасывание лютеина и зеак-
сантина и, соответственно, ослабляет яркость характерной 
красной окраски взрослых красноногих куропаток [11].

В эксперименте было показано, что содержание α-токо
ферола в пище влияло на концентрацию лютеина в куриных 
яйцах. После соблюдения рациона с низким содержанием 
лютеина (пшеница и соевые бобы) в течение 21 суток группа 
кур-несушек (n = 42) была разделена на три подгруппы. 
В течение следующих 21 суток в 1-й подгруппе птицы получа-
ли только базовый рацион (контроль), во второй – лютеин 
(40 мг/кг корма), в третьей – лютеин и α-токоферол (40 мг/кг 
лютеина + 100 мг/кг α-токоферола). Яйца от птиц, получав-
ших лютеин и α-токоферол, содержали большее количество 
лютеина (13,7 мг/кг), зеаксантина (0,7 мг/кг), α-токоферола 
(297 мг/кг) и общего числа каротиноидов (22 мг/кг) по сравне-
нию с яйцами от кур, получавших только лютеин (р < 0,05). 
В плазме крови кур, получавших лютеин и токоферол, также 
были отмечены более высокие уровни лютеина (1,3 мг/л, толь-
ко лютеин: 1,02 мг/л), зеаксантина (0,1 мг/л, только лютеин: 
0,04 мг/л) и α-токоферола (20 мг/л, только лютеин: 14,9 мг/л, 
все p < 0,05) [12]. Таким образом, добавление α-токоферола 
увеличивает усвоение и лютеина, и зеаксантина.

Дотации лютеина необходимы для поддержания обеспечен-
ности организма матери адекватными количествами люте
ина. Прием каротиноидов (10 мг/сутки лютеина, 2 мг/сутки зе-
аксантина) начиная с I триместра беременности (n = 47) приво-
дил к статистически достоверному увеличению содержания 
лютеина и зеаксантина в крови и в коже по сравнению с кон-
тролем (p < 0,001). У младенцев, матери которых находились в 

Кровообращение 
беременной / 
Maternal circulation

Крово-
обращение
плода / 
Fetal
circulation

Липиды / Lipids
Холестерин / 

Cholesterol

Липопротеин / 
Lipoprotein

Синцитиотрофобласт / 
Syncytiotrophoblast

Лютеин /
Lutein

Лютеин /
Lutein

Рис. 3. Передача каротиноидов от матери к плоду. β-car – бета-
каротин; apoВ – аполипопротеин В100; CE – эфиры холестерина; 
TG – триглицериды, ER – эндоплазматический ретикулум. Остальные 
сокращения – в тексте статьи

Fig. 3. Maternal-to-fetal transfer of carotenoids. β-car – beta-carotene; 
apoB – apolipoprotein B100; CE – cholesterol esters; TG – triglycerides, 
ER – endoplasmic reticulum. Other abbreviations are given in the text 
of the article.



78

О.А.Громова, И.Ю.Торшин и др. / Вопросы гинекологии, акушерства и перинатологии, 2024, том 23, №2, с. 74–84

O.A.Gromova, I.Yu.Torshin et al. / Gynecology, Obstetrics and Perinatology, 2024, volume 23, No 2, p. 74–84

На утверждение

группе каротиноидов, отмечено 5-кратное увеличение концен-
трации каротиноидов в пуповинной крови и увеличение содер-
жания каротиноидов в коже на 38% (p < 0,0001) [13].

Достаточное потребление лютеина с пищей гарантирует 
достаточные количества лютеина в грудном молоке. В пере-
крестном исследовании беременных (n = 21) концентрации 
лютеина в грудном молоке и в плазме крови достоверно 
коррелировали с потреблением лютеина с пищей (грудное 
молоко: r = 0,86, p  =  0,0001, плазма крови: r = 0,94, p = 
0,0001). Отмечена достоверная корреляция между концен-
трациями лютеина в грудном молоке и в плазме крови (r = 
0,87, p = 0,0001) [14].

�Лютеин, антиоксидантный  
и противовоспалительный эффекты
Прием лютеина новорожденными (n = 20) повышал анти-

оксидантный потенциал крови (p = 0,02), снижая общее 

количество гидроперекисей [15]. Прием лютеина беремен-
ными с гестационным сахарным диабетом способствует 
снижению оксидантного стресса у новорожденных [16].

Параллельно с антиоксидантным эффектом лютеин поло-
жительно влияет на устранение избыточного системного вос-
паления. Например, у детей школьного возраста накопление 
макулярного пигмента обратно пропорционально концентра-
ции С-реактивного белка в крови [17]. Дотации каротиноидов 
лютеина, ликопина, β-каротина снижали системное воспале-
ние и улучшали зрительное развитие недоношенных детей 
(n = 203, гестационный возраст <33 нед.). При этом младенцы, 
получавшие лютеин и другие каротиноиды, характеризова-
лись более низкими уровнями С-реактивного белка в плазме 
крови (p < 0,001). Уровни лютеина в плазме коррелировали 
с амплитудой ответа электроретинограммы в палочковидных 
фоторецепторах глаза (r = 0,361, p = 0,05), что соответствует 
увеличению чувствительности клеток-фоторецепторов [18].

Рис. 4. Метаанализ связи между потреблением или концентрацией лютеина и риском ишемической болезни сердца, инсульта, 
сахарного диабета 2-го типа и метаболического синдрома. Мета-анализ проводился с использованием модели фиксированных эффек-
тов и модели случайных эффектов. О.Р. – относительный риск; ДИ – доверительный интервал.

Fig. 4. Meta-analysis of the association between lutein intake or concentration and the risk of coronary artery disease, stroke, type 2 
diabetes, and metabolic syndrome. Meta-analysis was performed using a fixed-effect model and a random-effect model. R.R. – Relative risk; 
CI – confidence interval.
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У беременных с умеренно тяжелой астмой по сравнению 
со здоровыми женщинами наблюдаются достоверно повы-
шенные концентрации в плазме всех видов каротиноидов 
(p  < 0,05), в т.ч. лютеина (p < 0,05). Данное наблюдение 
может быть результатом компенсаторной реакции систем 
антиоксидантной защиты организма в ответ на оксидатив-
ный стресс, индуцированный астмой беременных [19].

Лютеин, углеводный и жировой обмены 
В эксперименте потребление диеты с высоким содержа-

нием жиров беременными крысами нарушало компартмен-
тализацию лютеина в тканях крысят: установлено более 
низкое содержание лютеина в глазах, мозге и в бурой жиро-
вой ткани и более высокое – в висцеральной белой жировой 
ткани [20].

Клинические исследования подтверждают упоминаемый 
ранее синергизм между каротиноидами и токоферолами 
(витамины Е). Уровни каротиноидов и токоферолов в плазме 
крови коррелируют с гликемией и резистентностью к инсули-

ну во время и после беременности (n = 678). Более высокий 
уровень α/β-каротина и лютеина был ассоциирован с  более 
низким уровнем глюкозы натощак (-0,06 ммоль/л, 95% ДИ 
-0,10…-0,02), более низким индексом HOMA-IR во  время 
беременности (-0,17 ммоль/л, 95% ДИ -0,82...0,01) и после 
беременности (-0,11 ммоль/л, 95% ДИ -0,15...-0,08) [21].

Лютеин влияет на кардиометаболическое здоровье на про-
тяжении всей жизни. Мета-анализ 31 продольного и 33 кросс-
секционных исследований взрослых участников (n = 387 569) 
подтвердил меньший риск на 12% ишемической болезни 
сердца (ОР 0,88; 95% ДИ 0,80–0,98) и снижение риска 
инсульта на 18% (ОР 0,82; 95% ДИ 0,72–0,93) для самого 
высокого тертиля концентрации или потребления лютеина 
в крови по сравнению с самым низким. Самый высокий тер-
тиль лютеина был связан с более низким риском метаболи-
ческого синдрома (ОР 0,75; 95% ДИ: 0,60–0,92) по сравне-
нию с самым низким тертилем [22] (рис. 4).

Лютеин и зрение
Стекловидное тело, сетчатка и пигментный эпителий сет-

чатки содержат лютеин и его производные [23]. Макула 
концентрирует три каротиноида: лютеин, зеаксантин и мезо-
зеаксантин (рис. 5). Эпидемиологические исследования и 
крупномасштабные клинические испытания (AREDS2 и др.) 
продемонстрировали взаимосвязь здоровья глаз и содержа-
нием этих трех ксантофилл-каротиноидов, потребляемых 
с пищей и ВМК [24].

Пренатальный прием лютеина и зеаксантина беременны-
ми мышами уменьшал остроту кислород-индуцированной 
ретинопатии у мышат с делецией гена β-каротиноксигеназы-2 
(Bco2-/-). Напомним, что β-каротиноксигеназа-2 окисляет 
каротиноиды в ходе биосинтеза ретиноидов и дефекты дан-
ного гена связаны с дегенерацией желтого пятна. Прием 
лютеина/зеаксантина значительно уменьшал площадь вазо-
облитерации по сравнению с плацебо [25] (рис. 6).

Исследование пар мать–ребенок (n = 471) показало, что 
концентрации лютеина и зеаксантина у беременной связаны 
с остротой зрения у потомства в возрасте 3 года. Концен
трации лютеина и зеаксантина в плазме крови определяли 
при родах, остроту зрения у детей измеряли с использова
нием таблицы символов LEA и рассчитывали логарифмы 
минимального угла разрешения (logMAR, значения >0,3 ука-
зывают на плохую остроту зрения, n = 126). Средняя концен-
трация лютеина составила 0,13 ± 0,05 мкмоль/л, зеаксанти-
на – 0,09 ± 0,03 мкмоль/л. Самый высокий тертиль концен-
трации зеаксантина соответствовал снижению риска плохой 
остроты зрения на 38% (ОШ 0,62, 95% ДИ 0,42–0,93, 
p = 0,02), а средний тертиль лютеина – снижению риска на 
40% (ОР 0,60, 95% ДИ 0,40–0,88, p = 0,02) [26]. Увеличение 
содержания лютеина в питании детей, начиная с периода 
грудного вскармливания, может обеспечить защитные пре-
имущества в критический период глазного и когнитивного 
развития [27].

Лютеин и профилактика патологий беременности
Лютеин способствует нормализации артериального дав-

ления (АД) у беременных. В группе женщин с легкой степе-
нью артериальной гипертензии и их новорожденных (n = 23) 

Рис. 5. Распределение каротиноидов макулярного пигмента и 
их связывающих белков в сетчатке. а) Вертикальный срез (сте-
кловидной стороной вниз) фовеальной «ямки» сетчатки обезьяны, 
показывающий распределение желтых макулярных каротиноидов. 
b) Мечение GSTP1 фовеальных конусов в макуле 3-летней обезья-
ны. Показано самое сильное мечение антителом против GSTP1 
(красный цвет) над миоидными и эллипсоидными областями колбо-
чек, идентифицированными моноклональным антителом (зеленый 
цвет). c) Вид при малом увеличении сетчатки вблизи ямки, на кото-
ром красным цветом окрашены палочки, зеленым – колбочки. 

Fig. 5. The retinal distribution of macular pigment carotenoids and 
their binding proteins. a) Vertical section (vitreous side down) through 
a monkey fovea showing the distribution of the yellow macular carotenoids. 
b) GSTP1 labeling of foveal cones in the macula of a 3-year-old monkey. 
This montage shows strongest labeling by antibody against GSTP1 (red) 
over the myoid and ellipsoid regions of cones identified by monoclonal 
antibody (green). c) A low-magnification view of a near-foveal retina 
section in which red identifies rod cells and green identifies cones.

а

b
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уровни большинства антиоксидантов в плазме снижались 
от III триместра к послеродовому периоду, В частности, уста-
новлено достоверное снижение уровней α-токоферола 
(-2,51  ± 1,58 ммоль/л, т.е. 6%, p = 0,024) и лютеина 
(-0,13 ± 0,04 ммоль/л, т.е. 15%, р = 0,013) [28].

Концентрации каротиноидов в плазме крови во время 
беременности связаны с АД матери во время и после бере-
менности (n = 684). Более высокие уровни α/β-каротина и 
лютеина соответствовали более низкому систолическому 
АД (сАД, -2,36 мм рт. ст. 95% ДИ -3,47…-1,26) и диастоличе-
скому АД (дАД, -1,37 мм рт. ст., 95% ДИ -2,21…-0,53) не 
только на поздних сроках беременности, но даже и через 
4  года после беременности (сАД: -1,45 мм рт. ст., 95% ДИ 
-2,72…-0,18; дАД: -0,99 мм рт. ст., 95% ДИ -1,98…-0,01) [29].

Лютеин активно накапливается в плаценте. Количе
ственная оценка содержания каротиноидов в организме 
показала, что лютеин и зеаксантин были наиболее пред-
ставлены в плаценте (49,1%) и пуповинной крови (37,0%). 
Лютеин и зеаксантин присутствовали в плаценте в среднем 
количестве 0,105 мкг/г и достоверно коррелировали с уров-
нями этих молекул в сыворотке крови (r = 0,57; p < 0,001) и 
в пуповинной крови (r = 0,49; p = 0,001) [30].

Накопление лютеина в плаценте и его роли в нормализа-
ции АД указывают на перспективы использования лютеина 
в профилактике преэклампсии (ПЭ). Показано, что более 
высокое потребление с пищей β-каротина, ликопина, лютеи-
на и зеаксантина связано с более низким риском развития 
ПЭ. В исследовании случай–контроль группу случаев ПЭ 
(n  = 440) сравнивали с группой здоровых беременных 
(n = 440). Риск ПЭ для самого высокого квартиля потребле-
ния каротиноидов по сравнению с квартилем самого низкого 

Лютеин / Lutein Зеаксантин / Zeaxanthin

Плацебо / Рlacebo

Плацебо /
Рlacebo

Лютеин / 
Lutein

%
 в

аз
оо

бл
ит

ер
ац

ии
 / 

va
so

-o
bl

ite
ra

tio
n 

%

Зеаксантин / 
Zeaxanthin

Рис. 6. Репрезентативные образцы сетчатки мышей Bco2-/-, 
демонстрирующие вазооблитерацию после лечения кислород-
индуцированной ретинопатии. Окрашивание с использованием 
лектина. Беременные мыши принимали лютеин/зеаксантин с перво-
го дня беременности. Синяя отметка показывает центральную бес-
сосудистую область. *р < 0,05 по сравнению с группой плацебо. 

Fig. 6. Representative retinal samples from Bco2-/- mice showing 
vaso-obliteration after oxygen-induced retinopathy. Lectin staining. 
Pregnant mice received lutein/zeaxanthin from day 1 of gestation. Blue 
mark indicates the central vascular-free area. *р < 0.05 compared with 
the placebo group.

Рис. 7. Сплайн-аппроксимация взаимосвязей между потреблением каротиноидов с пищей и риском развития преэклампсии. 
Показаны отношения шансов (ОШ) с множественной поправкой (сплошные линии) и 95%-е доверительные интервалы (ДИ) (пунктирные 
линии) для всех каротиноидов и лютеина/зеаксантина. Горизонтальная пунктирная линия представляет ОШ, равное 1. ОШ были скорректи-
рованы с учетом возраста, срока беременности, ИМТ до беременности, общего потребления энергии, беременностей/родов в анамнезе, 
наличия гестационного сахарного диабета, семейного анамнеза гипертонии, физической активности, образования и уровней дохода.

Fig. 7. Spline curve of the association between dietary carotenoid intake and the risk of pre-eclampsia. Multivariable-adjusted odds ratios (ORs) 
(solid lines) and 95% confidence intervals (CIs) (dashed lines) based on the dietary intake of all carotenoids and lutein/zeaxanthin are shown. The 
horizontal dashed line represents an OR of 1. The ORs were adjusted for age, gestational age, pre-pregnancy BMI, total energy intake, gravidity, parity, 
gestational diabetes status, family history of hypertension, physical activity, education, and income level.
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потребления снижался на 71% (ОШ 0,29, 95% ДИ 0,16–0,54, 
p < 0,001). При этом эффекты на снижение риска были сопо-
ставимы для β-каротина (ОШ 0,31, 95% ДИ 0,16–0,58, 
p < 0,001), ликопина (ОШ 0,55, 95% ДИ 0,30–0,99, p = 0,04) и 
лютеина/зеаксантина (ОШ 0,32, 95% ДИ 0,17–0,61, p = 0,001) 
даже после поправок на другие факторы риска (рис. 7) [31].

Лютеин и неврологическое развитие плода 
Лютеин и холин играют важные роли в развитии мозга и 

нервной системы, особенно в течение первых 1000 дней 
после зачатия. Лютеин влияет на когнитивные функции 
на  протяжении всей жизни, достаточное его потребление 
взрослыми тормозит снижение когнитивных функций с воз-
растом. Оптическая плотность макулярного пигмента – 
надежный биомаркер содержания лютеина в мозге в раз-
личные периоды жизни [32]. Каротиноиды улучшают разви-
тие сетей коры головного мозга у детенышей макак, находя-
щихся на искусственном вскармливании [33].

Метаболомный анализ выявил соединения, концентрации 
которых коррелируют с концентрацией лютеина в лобной 
коре, гиппокампе и в затылочной коре головного мозга чело-
века. Метаболомный анализ образцов лобной коры, гиппо-
кампа и затылочной коры post mortem показал 1276 корре-
ляций между лютеином и метаболитами в этих областях 
мозга. Концентрации лютеина коррелировали с метаболита-
ми липидного пути, энергетического метаболизма, амино-
кислотными нейротрансмиттерами, антиоксидантом карно-
зином и др. [34]. 

В частности, уровни скилло-инозитола (стереоизомер 
инозитола) положительно коррелируют с уровнями лютеина 
в лобной коре (r = 0,51, p < 0,01), гиппокампе (r = 0,66, 
p < 0,001) и затылочной коре (r = 0,54, p < 0,01). Интересно 
отметить, что подобной корреляции не наблюдалось между 
лютеином и мио-инозитолом, преобладающим стереоизо

мером инозитола в мозге и в организме [34].
Содержание лютеина в гиппокампе положительно корре-

лировало с аминокислотными нейротрансмиттерами аспар-
татом (r = 0,50, p < 0,05) и γ-аминобутиратом (ГАМК) (r = 0,47, 
p < 0,05). Содержание лютеина в затылочной коре положи-
тельно коррелировало с ГАМК (r = 0,51, p < 0,01) и с N-аце
тилглутаматом (r = 0,54, p < 0,01) [34] (рис. 8).

Биомагнитометрия плода на сроке 32–36 нед. показала, 
что потребление лютеина, зеаксантина, холина и докозагек-
саеновой кислоты (ДГК) во время беременности благопри-
ятно влияет на нервное развитие плода [35]. Это связано, 
в частности, с нейротрофическим действием лютеина и его 
производных. Показано, что уровни лютеина в пуповинной 
крови достоверно коррелируют (r = 0,89; p < 0,001) с ней
ропротекторным активином А у здоровых новорожденных 
(n = 132) [36].

�Лютеин и профилактика врожденных  
пороков развития плода
Потребление лютеина связано со снижением риска врож-

денных дефектов конечностей. Сравнение групп детей ран-
него возраста с поперечными дефектами конечностей 
(ППДК, n = 566) или с продольными дефектами конечностей 
(ПДК, n = 339) с контрольной группой (без пороков развития, 
n = 9384) показало, что у женщин с самым высоким уровнем 
потребления лютеина риск рождения детей с ППДК был сни-
жен на 26% (ОШ 0,74, 95% ДИ 0,57–0,96), детей с ПДК – 
на 18% (ОШ 0,82, 95% ДИ 0,59–1,13) [37]. 

Анализ взаимосвязи периконцепционного потребления 
различных нутриентов с риском дефектов нервной трубки 
(ДНТ, n = 829) выявил снижение риска ДНТ при повышенном 
потреблении лютеина, магния, цинка, тиамина и аминокис-
лоты метионин до и во время беременности [38].

Лютеин и нервно-психическое развитие ребенка
В эксперименте у крыс прием наночастиц лютеина тор-

мозил окислительный стресс, апоптоз и аутистическое 
поведение, вызванное пренатальным воздействием валь-
проевой кислоты. Лютеин обращал вспять дефицит общи-
тельности, дефицит социальной памяти, тревожное и по-
вторяющееся поведение на фоне нормализации показате-
лей окислительного стресса и апоптоза нейронов гиппо-
кампа [39].

Прием лютеина и зеаксантина во время беременности 
(n  = 76) влиял на когнитивное развитие детей в возрасте 
2 лет согласно тесту развития Bayley III. Гестационный диа-
бет снижает уровень лютеина в пуповинной крови при рож-
дении. Независимо от наличия гестационного диабета, 
более высокое потребление лютеина и зеаксантина с пищей 
во время беременности было связано с улучшением когни-
тивных функций (р = 0,001) и речевого развития (р = 0,038) 
у детей в возрасте 2 лет [40].

Потребление лютеина и зеаксантина во время беремен-
ности положительно влияет на вербальный интеллект и на 
регуляцию поведения детей в возрасте 4–6 лет (n = 1580). 
Потребление лютеина и зеаксантина оценивалось по опрос-
никам диеты, когнитивные способности детей – посред-
ством визуальных тестов на память, словарного теста 
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Рис. 8. Корреляция лютеина (пмоль/мл) с уровнями нейро
протектина активин А (пг/мл) в образцах артериальной пупо-
винной крови новорожденных мальчиков ( ) и девочек ( ). 

Fig. 8. Correlation between lutein concentrations (pmol/mL) and 
activin A (pg/mL) in arterial cord blood samples from newborns 
(male – ; female – ).
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Пибоди, краткого теста интеллекта Кауфмана (KBIT-II) и 
поведенческого опросника BRIEF. В I и II триместрах матери 
потребляли в среднем 2,6 ± 2,0 мг/сутки лютеина и зеаксан-
тина. Вербальные показатели KBIT-II в среднем детстве 
были выше (лучший вербальный интеллект) при большем 
потреблении лютеина и зеаксантина матерью в I триметре 
(разница средних значений квартилей Q4–Q1 равна +2,67, 
95% ДИ 0,13–5,20) и, особенно, во II триместре (+3,55, 95% 
ДИ 0,81–6,28)]. Показатели индекса поведенческой регу
ляции были ниже при большем потреблении лютеина + 
зеаксантина матерью в I триместре (-1,63, 95% ДИ -3,22… 
-0,04) и во  II триместре (-1,89, 95% ДИ -3,58…-0,21), что 
указывает на лучшую способность ребенка регулировать 
свое поведение [41].

Лютеин и микробиом беременных
Лютеин и другие каротиноиды могут проявлять пребиоти-

ческие эффекты. Поскольку микробы используют каротино-
иды в качестве антиоксидантов для защиты, потребление 
каротиноидов может влиять на состав микробиоты кишечни-
ка. Более высокое диетарное потребление и более высокие 
уровни каротиноидов в плазме крови были ассоциированы 
с бо́льшим разнообразием кишечной микробиоты беремен-
ных (n = 27). Потребление каротиноид-содержащих продук-
тов включало морковь, сладкий картофель, манго, абрикосы 
и/или сладкий перец для 48% женщин, апельсины/апель
синовый сок (17%), яйцо (39%), томат / соусы на томатной 
основе (52%), фрукты (83%) и овощи (65%). Показатель 
альфа-разнообразия микробиоты значительно различался 
в  зависимости от зарегистрированного потребления про
дуктов, содержащих каротиноиды, и концентраций лютеина/
зеаксантина в плазме крови [42].

Заключение

Коррекция антиоксидантного баланса при беременности 
невозможна без нормализации потребления микронутриен-
тов  [43]. Практически все эссенциальные микронутриенты 
в той или иной мере способствуют регуляции оксидативного 
баланса и проявляют антиоксидантное действие. В антиок-
сидантной защите особо нуждаются эмбрион на ранних 
стадиях морфогенеза, развивающиеся сетчатка глаза и 
головной мозг плода, эндотелий сосудистой сети плацен-
ты [44]. Повышение обеспеченности беременной каротинои-
дом лютеином – часто игнорируемый инструмент тонкой 
настройки системы «мать–плацента–плод», необходимый 
для профилактики патологий беременности и рождения здо-
рового ребенка. 

Представленные в настоящей работе результаты экспе-
риментальных и клинических исследований влияния лютеи-
на на течение беременности, здоровье плода и ребенка ука
зывают на широкий круг полезного действия этого микро
нутриента. Достаточная обеспеченность беременной лютеи-
ном важна для (1) противовоспалительного и антиоксидант-
ного действия, (2) поддержки углеводного и жирового обме-
на, (3) нормализации АД, (4) снижения риска ишемической 
болезни сердца, ишемического инсульта, метаболического 
синдрома, (5) профилактики ПЭ, (6) поддержки микробиома 
беременной, (7) поддержки зрительной функции и развития 
мозга плода, (8) профилактики ВПР плода, (9) нервно-психи-
ческого и когнитивного развития детей (рис.  9). Поэтому 
весьма актуально включение лютеина в  новые программы 
нутрициальной поддержки беременности.

Несмотря на наличие широкого круга ВМК для беремен-
ных, только отдельные ВМК содержать физиологически 
значимые количества лютеина. В частности, ВМК «Фемибион 
2» содержит лютеин (9 мг) и синергидные ему витамин Е 
(11 мг), витамин D3 (400 МЕ) и ДГК (200 мг). Кроме того, в со-
став ВМК входят другие микронутриенты с антиоксидант-
ным действием: витамины С, В1, В2, В3, В5, В6, В12, фолаты 
(фолиевая кислота и активный фолат, L-метилфолат), био-
тин, микроэлементы железо, магний, йод, цинк и селен. 
Лютеин в составе данного ВМК используется в виде микро-
капсул Actilease®, содержащих лютеин, стабилизированный 
в защитной матрице. Данная технология существенно повы-
шает биодоступность лютеина из ВМК.

Работа выполнялась с использованием инфраструктуры 
Центра коллективного пользования «Высокопроизводитель
ные вычисления и большие данные» (ЦКП «Информатика») 
ФИЦ ИУ РАН (г. Москва), проект № 0063-2019-0003 «Мате
матические методы анализа данных и прогнозирования». 
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for Collective Use "High-Performance Computing and Big Data" 
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Management of the Russian Academy of Sciences (Moscow), 
project No. 0063-2019-0003 "Mathematical methods of data 
analysis and forecasting".
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